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Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret feerdiggarelsesgrad i bilag B
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1 Indledning

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

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

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

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

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

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERLARING VEDRZRENDE KVARTALSRAPPORTERING
1. kvartal 2024

Denne regnskabserklaering er afgivet i forbindelse med revisionen af og ledelsen i Region
Hovedstadens fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr. 31. marts 2024 (1. kvartal 2024)
for regionens igangveerende kvalitetsfondsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg, der har modta-
get godkendelse af udbetalingsanmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Revisionen udfgres med det formal at kunne forsyne kvartalsrapporteringen med en erklee-
ring om, hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle veesentlige henseender er korrekt, dvs. udar-
bejdet i overensstemmelse med Budget- og Regnskabssystem for regioner, regionens
kasse- og regnskabsregulativ, seedvanlig regnskabspraksis og Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets geeldende "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sy-
gehusbyggeri” for de enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsradet.

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

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erkleere, at:

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

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi, fremdrift og risiko
vedrgrende samtlige regionens igangveerende anlaegsprojekter finansieret ved kva-
litetsfondsmidler,

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

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

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

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

e vi har givet adgang til alle oplysninger og dokumenter vedrgrende formodede og
konstaterede besvigelser, herunder oplyst vores vurdering af risikoen for, at kvar-
talsrapporteringen kan indeholde fejlinformation som fglge af besvigelser,
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o der ikke ud over det oplyste i kvartalsrapporteringen er forekommet tilfeelde af be-
svigelser eller formodning herom, som kan have pavirket kvartalsrapporteringen,

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

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

Hillerad, d. juni 2024

Lars Gaardhgj Anne Skriver Andersen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3 Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske forbrug for det kvalitetsfonds-
finansierede anlaegsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg i 1. kvartal 2024. Endvidere omfatter
revisors erkleering 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 revisorerkleering for Nyt Hospital Bispebjerg, der safremt kvar-
talsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuveerende form, vil blive fremsendt til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet.

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

Den fulde revisorerkleering fremgar af saerskilt bilag 3 til mgdesagen.

3.1 Uddrag frarevisorerklaering vedrgrende Nyt
Hospital Bispebjerg

Konklusion

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

Det er for de af revisionen omfattede skemaer vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen,
for perioden 1. januar 2024 til 31. marts 2024, for sa vidt angar projektets gkonomiske for-
brug og deponeringsgrundlag, i alle veesentlige henseender er udarbejdet i overensstem-
melse med Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udfgrte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet bekendt med for-
hold, der giver os grund til at mene, at regionens beskrivelse (Beskrivelsen) af projektets
fremdrift, herunder forventet resterende forbrug (Budget) ikke i alle vaesentlige henseender
er opgjort pa et rimeligt grundlag.

Fremhaevelse af forhold vedrgrende risici og reserve:

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapportens afsnit
5.1.1, hvoraf falgende fremgar om kapitaliseringen af risici:

"Kapitaliseringen skal ses i lyset af de allerede indgaede aftaleforhold for de igangveerende
projekter og det samlede projekts fremdrift. Det skal bemaerkes, at kontraktophaevelse

Side 6



med RdE farst er effektueret i slutningen af 1. kvartal 2024, og det er endnu ikke helt afkla-
ret, hvorledes det fremtidige set-up med radgivere og entreprengrer skal veere. Veerdisaet-
ning af de nye risici afledt heraf, fremgar derfor pa overordnet niveau i denne kvartalsrap-
port. Projektet vil justere de enkelte risicis indhold i den kommende tid efterhanden som
der fas mere viden om de fremtidige forhold og mulige udfordringer. Med udgangspunkt
heri, er der udarbejdet en prognose med mulige scenarier for den resterende del af projek-
tet, herunder mulige indvirkninger pa gkonomi, tid og kvalitet.”

| sammenhaeng hertil kan der supplerende henvises til Kvartalsrapportens afsnit 5.2,
hvoraf der fremgar falgende om projektets gkonomi:

"Simulering af projektets risici sammenholdt med projektets skonomi viser, at projektet
fortsat er meget risikofyldt, og prognoser vedr. gkonomi og tid er forbundet med stor usik-
kerhed. Der ma dog forventes ikke ubetydelige merudgifter samt pavirkning af tid. Progno-
sen er forringet siden 4. kvartal 2023, hvilket kan begrundes i fglgende:

e Det er ikke muligt pa nuveerende tidspunkt at beregne de afledte konsekvenser af
opheevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt. Projektledelsen vil i de kom-
mende maneder arbejde videre med at fastlaegge, hvorledes Akuthus projektet
mest hensigtsmaessigt kan gennemfgres under hensyn til tid, skonomi og kvalitet.

e Der pagar voldgiftssag med RdE efter kontraktophaevelsen — for nuvaerende foreta-
ges staderegistrering som en del af syn og skgn sagen. Sagens udfald forventes
ikke kendt inden for den neermeste fremtid, men det er sikkert, at sagen vil medfare
ikke ubetydelige procesomkostninger til radgivere, herunder juridisk bistand.”

Endvidere skal vi, uden at tage forbehold, henlede opmarksomheden pa Kvartalsrapportens af-
snit 5.7, hvoraf der fremgar fglgende af Det tredje gjes konklusion:

"Saledes prognosticeres det i 1. kvartalsrapporten 2024 (fortroligt bilag), at det samlede slutforbrug
vil blive markant hgjere end det styrende budget for projektet, opgjort i Igsbende priser - dette jf. den
mest sandsynlige risikosimulering. Saledes er der en forgget risiko for at det samlede projekt ikke
kan gennemfgres inden for projektets styrende budget, jf. 1. kvartalsrapporten 2024 (fortroligt bi-

lag).”
Fremheevelse af forhold vedrgrende byggeriets fremdrift:

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pé afsnit 5.3, hvor der fremgar
folgende om byggeriets fremdrift:

"Som fglge af ophaevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt skal der udarbejdes en ny
tidsplan for feerdiggarelse af Akuthus projektet, idet det ikke vil veere muligt at gennemfare
projektet inden for den seneste reviderede tidsplan, der blev godkendt af regionsradet den
20. juni 2023 som en del af det samlede aftaleoplaeg i forbindelse med indgaelse af forligs-
aftale mellem RdE og bygherre”

Samt:

"Nar endelig proces for feerdiggarelse af Akuthus projektet er fastlagt, herunder entreprise-
form og udbudsstrategi — hvilket forventes at ske i lgbet af 1. halvar 2024, vil projektorgani-
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sationen opdatere tidsplanen og revurdere de afledte konsekvenser, herunder ift. ibrugtag-
ning af Kvinde-Barn centeret samt remning af Frederiksbergmatriklen. Det er dog forvent-
ningen, at det samlede Akuthus projekt vil blive nogle ar forsinket.”

Endvidere henleder vi opmaerksomheden pa afsnit 6.4.5 hvor der fremgar falgende om op-
garelse af planlagt og realiseret feerdiggarelsesgrad:

“Udgangspunktet for skema 1 er afrapportering pa projektets godkendte totalramme inki.
energilanemidler og laneramme godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli
2023. Faerdiggarelsesgraderne pa de enkelte budgetposter er beregnet i forhold til det sty-
rende budget. @konomien kobles endvidere med simulering af projektets risici i Exonaut.

Hvis det mest sandsynlige scenarie for det samlede projekt viser et estimeret merforbrug,
da tilleegges dette belgb som en samlet sum under den styrende budgetramme. En esti-
meret merudgift indgar saledes ikke i beregning af feerdiggarelsesgraderne. Da summen
indeholder Monte Carlo simulering af de samlede risici i Exonaut, med udgangspunkt i en
teoretisk beregning af sandsynligheden for at risiciene indtreeffer, kan belgbet ikke umid-
delbart opdeles og placeres pa de enkelte delbudgetposter. Da det ikke kan vides, om det
mest sandsynlige scenarie faktisk indtreeffer, kan den teoretiske beregning ikke sidestilles
med et forventet merforbrug.

Hvis enkeltrisici bliver til disponerede og faktiske udgiftsposter, da vil sadanne risici udga
af Exonaut. Det forventede budget det konkrete sted i kontoplanen tilpasses, og da vil
disse til-leegssummer ogsa indga i beregningen af feerdiggarelsesgraderne.”
Fremhaevelse af forhold vedrgrende budgettet:

Uden at det har pavirket vores konklusion, skal vi henvise til, at regionen i overensstem-
melse med Regnskabsbestemmelserne har medtaget budgettal som sammenligningstal i

kvartalsrap-porteringen.

Budgettallene har ikke veere underlagt revision, men alene vores arbejde udfgrt med hen-
blik pa at opna begraenset sikkerhed for sammenligningstallene.
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4 Region Hovedstadens vurdering af pro-
jektets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil pa bag-
grund af kendte forhold ultimo 1. kvartal 2024, samt veesentlige efterfalgende forhold frem
til primo maj 2024. Vurderingen omfatter risiko vedrgrende den samlede omkostning ved
projektets feerdiggarelse.

Den vaesentligste gkonomiske udfordring for Akuthusprojektet er afledt af den i marts 2024
ophaevede totalentreprisekontrakt for Akuthuset — en ophaevelse, der var begrundet i total-
entreprengrens manglende evne til at overholde forpligtelserne, herunder tidsplanen, i
henhold til savel hovedkontrakten som forligsaftalen fra maj 2023 og tilleegsaftalen (adden-
dum) af 4. januar 2024.

Hertil kommer et stort pres pa totalrammen for Nyt Hospital Bispebjerg, som fglge af store
usikkerheder omkring markedet og afsmittende konsekvenser af bla. krigen i Ukraine.

Administrationen er i fortseettelse af ovennaevnte steerkt bekymret for den endelige opge-
relse af omkostningerne til byggeriet. Udover det forelgbigt estimerede sken over merom-
kostninger, som fremgar af Fortroligt bilag A (bilag 2 i mgdesag), sa er det erfaringen fra
tidligere starre hospitalsbyggerier - bade i Region Hovedstaden og i andre regioner - at der
i den sidste del af starre byggeriers byggefase kan der opsta ekstra omkostninger, som
falge af uforudsete udfordringer eller afvigelser i markedet, som kan pavirke priserne. | lg-
bet af efteraret 2024 vil det vaere muligt at opstille et bedre kvalificeret estimat af projektets
gkonomi og tidsplan.

Samlet set er udviklingen og status for projektets samlede risikoprofil sdledes bekymrende,
og den fglges derfor teet af regionen. Der er samtidig en lgbende og teet rapportering til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om byggeprojektets udfordringer og udvikling.

Administrationens og Det Tredje @jes (DTQ) vurderinger og de tilhgrende anbefalinger og
opmeaerksomhedspunkter, jf. fortroligt bilag 4, stemmer overens.
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5 Kvartalsrapportering 1. kvartal 2024

Projektet indgik i maj 2023 en betinget forligsaftale (Settlement Agreement) med RAE om-
handlende tid, gkonomi og kvalitet, med en forventning om, at dette kunne sikre, at projek-
tet kunne gennemfares, sa der kan afleveres et fuldt funktionsdygtigt Akuthus som plan-
lagt. Aftalen stillede ogsa en reekke yderligere krav til totalentreprengren, ligesom RdE fik
mere tid til at gennemfare projektet. Regionsradet godkendte den 20. juni 2023 savel for-
ligsaftale som det gkonomiske Igsningsoplaeg for projektakonomien, der var drgftet med
ministeriet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet meddelte den 1. juli 2023 regionen, at det har vurderet,
at der i alt vaesentlighed er tale om ekstraordinaere udfordringer som fglge af den aktuelle
situation, herunder prisstigninger og leveranceudfordringer som fglge af bl.a. Covid-19 og
krigen i Ukraine. Pa baggrund heraf godkendte ministeriet, at projektets styrende budget
kunne heeves svarende til den beskrevne udfordring, herunder at regionen kan ansgge om
lanefinansiering til den forventede budgetudvidelse op til det nye styrende budget.

Efterfalgende viste det sig dog, at RAE-koncernen havde alvorlige gkonomiske udfordrin-
ger og ikke kunne opfylde vilkar i forligsaftalen, herunder aftale om garantistillelse. Virk-
somheden igangsatte saledes den 7. august 2023 en proces efter italiensk ret, der skulle
skabe rammer for en rekonstruktion, og der blev arbejdet pa en restrukturering med fokus
pa at fa tilfert kapital. De gkonomiske udfordringer preegede efterfalgende fremdriften pa
Akuthusprojektet markant. Aktiviteterne pa byggepladsen blev sdledes mindre og mindre i
lzbet af efteraret 2023, indtil de gik helt i std, og det var tydeligt, at RdE ikke lsengere for-
maede at betale deres underentreprengrer/-leverandarer og ej heller opretholde sikkerhe-
den pa byggepladsen. Dette til stor frustration for savel RdE’s egen projektorganisation,
deres underentreprengrer/-leverandgrer samt bygherre.

For at forsgge at fa fremdrift pa byggepladsen indledte projektet dialog med RdE, og det
blev i den forbindelse varslet overfor RAE, at der var risiko for ophaevelse af aftaleforhol-
det. Den 4. januar 2024 blev der indgaet en tilleegsaftale (et addendum) med RdE. Ved det
indgaede tilleeg fortsatte RAE med samme ansvar og forpligtelser som tidligere, dog bl.a.
med den tilpasning, at regionen fremadrettet var sikret, at regionens fremtidige betalinger
til RAE kun kunne anvendes til arbejde udfart pa projektet, bl.a. af RdE’s underentrepreng-
rer og -leverandgrer.

| tilleegget fastlagde parterne en raekke milepaele, som RdE skulle overholde i Igbet af for-
aret 2024 med bygherres ophaevelsesberettigelse. Formalet med aftalen var at hjeelpe
RdE, sa de her og nu havde mulighed for genstarte byggeaktiviteterne pa pladsen, herun-
der muligheden for at arbejdet kunne udfgres med de underentreprengrer og -leverandg-
rer, der var pa sagen i forvejen, i det omfang de gnskede at genoptage samarbejdet med
RdE. Parterne var bevidste om, at arbejdet skulle genoptages hurtigt af hensyn til savel
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overholdelse af de aftalte milepaele som gvrige aftalevilkar. Tilleegget medfarte ikke en for-
hgjelse af kontraktsummen eller en udskydelse af tidsfristerne.

Projektet havde i den forbindelse stor fokus pa at sikre arbejdsgange, der understgttede
tilleegsaftalens betingelser, savel i forhold til arbejde pa byggepladsen, arbejdet med den
videre projektering, i forhold til etablering af en administrativ enkel proces for rincfencing
etc. RdE var stadig underlagt rekonstruktion i Italien, hvorfor alle udfordringer ikke ngdven-
digvis var lgst med dette tillseg.

Projektet fulgte udviklingen teet og sgrgede for, at RAE indledningsvis sikrede beskyttelse
af konstruktioner for vind og vejr og samtidig havde et seerligt fokus pa at fa feerdiggjort
den tekniske projektering. Der var lgbende dialog mellem parterne efter tillaeggets indga-
else, men bygherre fandt det ngdvendigt at sende bekymringsskrivelser til RAE savel ul-
timo januar som ultimo februar 2024.

Pa trods af tilleegsaftalen lykkedes det ikke RdAE at fa genoptaget arbejdet pa projektet i til-
streekkeligt omfang, og det blev mere og mere klart, at RAE ikke kunne holde forskellige
aftalte milepaele, herunder milepaele med deadline 11. marts, hvilket RAE meddelte byg-
herre skriftligt den 8. marts 2024. RdE meddelte ogsa, at der ville vaere en reekke milepzele
med deadline hhv. 14. og 30. april 2024, der heller ikke forventedes naet rettidigt. Projekt-
ledelsen var desuden bekymret for kvaliteten af nogle af de arbejder, der var blevet udfart
indenfor den seneste tid.

Herudover var RdE stadig udfordret i forhold til den igangvaerende rekonstruktionsproces i
Italien, hvilket ogsa fortsat pavirkede den lokale projektorganisations raderum i forhold til
den daglige opgavevaretagelse. | tilfeelde af, at RAE kommer ud af denne pa et tidspunkt
og fortseetter som virksomhed, vil der veere sandsynlighed for en manglende finansiel
styrke og dertil knyttet manglende performance ift. totalentreprisekontrakten.

Aftaleforholdet har i det meste af kontraktforlgbet veeret praeget af udfordringer med total-
entreprengrens manglende performance, og med de seneste udfordringer, var der i regio-
nen ikke leengere tiltro til, at RAE reelt ville kunne gennemfgre opfarelsen af Akuthuset og
derved overholde kontrakten, uden at bede regionen om yderligere tidsforleengelse og
yderligere gkonomi og med risiko for kvalitetsudfordringer — forhold der alle er veesentlige i
forhold til forudsaetningen om levering af et fuldt funktionsdygtigt hospital. Det er sdledes
overvejende sandsynligt, at det vil veere dyrere og tage leengere tid at feerdiggere Akuthu-
set med RdE.

Regionsradet er under hele processen blevet lgbende orienteret om udfordringerne med
kontraktforholdet, og den 12. marts 2024 gav Regionsradet administrationen mandat til at
igangseette ophaevelse af kontrakten med Rizzani de Eccher (RdE) som totalentreprengr
pa Nyt Hospital Bispebjerg. Administrationen har den 15. marts 2024 eksekveret det man-
dat ved at sende et brev til RAE, med oplysning om, at regionen opheaever kontrakten om
totalentreprisen pa Akuthusbyggeriet.
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5.1 Risikovurdering og sandsynlig skonomisk pa-
virkning

Risikorapporteringen for Nyt Hospital Bispebjerg udarbejdes med udgangspunkt i retnings-
linjerne i projektets styringsmanual, der senest er godkendt af hospitalsbyggestyregruppen
i september 2022.

Risikorapporteringen udarbejdes af projektorganisationen pa baggrund af kvartalsvise
Akuthus risikoworkshops, lgbende dialog med relevante radgivere, projektorganisationens
viden om udvikling i de forskellige projektaktiviteter, markedsforhold mv. | denne dialog
indgar savel allerede identificerede risici, mulige kommende risici og mulige mitigerende
tiltag.

Nedenstaende risikotabel for Nyt Hospital Bispebjerg er udarbejdet af projektorganisatio-
nen med udgangspunkt i den risikovurdering, som indgar i projektets manedsrapport for
marts 2024.

Der er senest afholdt ordinaer Akuthus risikoworkshop den 9. januar 2024 med deltagelse
af projektorganisationen, Klar til Nyt Bispebjerg, CIMT, CEJ’s ID-Program, bygherreradgi-
ver samt Center for @dkonomi ved sektion for Byggeri, apparatur og renovering. Fgrste
kvartals risikoworkshop er afholdt internt i projektorganisationen efter opheevelse af kon-
trakten med Akuthusets totalentreprengr, der fandt sted 15. marts 2024. Efterfglgende har
projektet justeret i risikologgen efterhanden som, projektet er blevet opmaerksom pa rele-
vante forhold.

5.1.1 Risikooversigt

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

Kapitaliseringen skal ses i lyset af de allerede indgaede aftaleforhold for de igangveerende
projekter og det samlede projekts fremdrift. Det skal bemaerkes, at kontraktophaevelse
med RdE farst er effektueret i slutningen af 1. kvartal 2024, og det er endnu ikke afklaret
helt, hvorledes det fremtidige set up med radgivere og entreprengrer skal veere. Veerdisaet-
ning af de nye risici afledt heraf fremgar derfor pa overordnet niveau i denne kvartalsrap-
port. Projektet vil justere de enkelte risicis indhold i den kommende tid efterhanden som
der fas mere viden om de fremtidige forhold og udfordringer. Med udgangspunkt heri, er
der udarbejdet en prognose med mulige scenarier for den resterende del af projektet, her-
under mulige indvirkninger pa gkonomi, tid og kvalitet.

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

De usaedvanlige markedsforhold som fglge af Covid-19 og krigen i Ukraine samt de usaed-
vanlige indekseringsspaend mellem PL og BOI, der er registreret de senere ar, har ogsa
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haft effekt pa projektets gkonomi og tid, og dette er lgbende blevet indarbejdet i projektets
risikolog.

Som fglge af de usaedvanligt store indekseringsspaend mellem PL og BOI og deraf fal-
gende tab af kgbekraft, kunne projektet i 2022 konstatere, at det ikke leengere var reali-
stisk, at projektet kunne gennemfgres i det omfang og den kvalitet, der er godkendt i pro-
jektforslaget, inden for budgettet. Endvidere havde der, som fglge af markedssituationen,
gennem laengere tid veeret dialog med RdE om gkonomien i Akuthusets totalentreprise-
kontrakt. Udfordringerne blev drgftet pa hospitalsbyggestyregruppens mgder i efteraret
2022 samt i foraret 2023.

Regionen adresserede denne udfordring, der er generel for kvalitetsfondsprojekterne, over
for Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og der pagik drgftelser med ministeriet om de gko-

nomiske udfordringer og mulige lgsningsforslag med udgangspunkt i aftaleteksten i regio-

nernes gkonomiaftale for 2023 (@A23), der ogsa beskriver mulighederne for handtering af
ekstraordinaere udfordringer, herunder muligheden for, at vurderede merudgifter kan lane-
finansieres.

Ovenstaende udfordringer er Igbende indarbejdet i projektets risikolog, herunder ved op-
datering af veerdiseetning af risikoparametre.

Projektets vaesentligste (rade og gule) risici, der alle vedrgrer Akuthusprojektet, fremgar af
nedenstaende risikooversigt. Tallene under omkostning, kvalitet og tid er sakaldte risikopo-
int (RP), der er genereret af risikostyringsveerktgjet Exonaut.
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Projekt

Risiko

Haendelse

Start dato

Slut dato

Kvalitet

Tid

Sandsyn-
lighed

Sandsyn-
lighed i %

Akuthus

46

Forskydninger i Akuthusprojektets tidsplan

19-03-20

15-06-27

5

75

Akuthus

64

Markedsrisiko ved ny kontrahering med
entreprengrer og radgivere

15-03-24

31-12-29

5

75

Akuthus

32

P&L Regulerings satsen udvikler sig markant
anderledes end Byggeomkostningsindeks -
Risikoen vedrgrer fremtidig forskel i indeks
(fra 01.01.2023 og frem)

09-05-13

31-12-29

75

Akuthus

58

Konstruktionskvaliteten er darligere end
forventet

15-06-21

31-12-29

30

Akuthus

55

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

31-12-26

31-12-27

Akuthus

22

IT OG MEDICO

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

01-02-16

31-12-27

Akuthus

60

IT OG MEDICO
At store bygherreleverancer (modaliteter) ikke
kan installeres iht. de indgdede kontrakter

pga. yderligere forsinkelse hos RdE.

OPMARKSOMHEDSPUNKT

07-06-22

31-12-27

50

Akuthus

50

IT OG MEDICO

At budget til IT og medico ikke er
tilstraekkeligt

28-09-20

15-06-27

15

Akuthus

65

@konomiske konsekvenser af voldgiftssag
med RdAE

15-03-24

31-12-26

15

Akuthus

45

Tilpasninger i ibrugtagningsfasen
(Klinikgnsker)

OPMARKSOMHEDSPUNKT EFTER HBSG
20.08.2020

31-12-20

31-12-29

15

Akuthus

16

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

01-01-17

31-12-27

Akuthus

40

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

29-03-19

31-12-29

Akuthus

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

OPMARKSOMHEDSPUNKT EFTER HBSG
20.08.2020

07-10-13

31-12-28

Akuthus

26

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

12-12-17

31-12-28

Akuthus

42

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

29-03-19

31-12-27
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Akuthus —risiko 46 — Forskydninger i Akuthusets tidsplan

Denne risiko var tidligere relateret til Covid-19 relaterede forsinkelser under udfarslen.
Tidsplanen er aendret, som fglge af konstaterede forsinkelser i TE’s ydelser begrundet i
Covid-19 udfordringer, og projektet har allokeret budget til projektorganisation og radgivere
til den forleengende projektperiode. Revideret tidsplan blev godkendt af hospitalsbyggesty-
regruppen i september 2022. Risikoen blev som fglge heraf omdabt, sa den nu vedrarer
mulige fremtidige forskydninger i Akuthusets tidsplan.

Risikoen kan anvendes til imgdegaelse af eventuelle ekstraomkostninger til bygherre, her-
under projektorganisation, diverse radgivere mv.

Risikoen er blevet udlgst ved manglende fremdrift hos Akuthusets totalentreprengr og se-
nest som fglge af ophaevelse af kontrakten med RdE. Risikoen vil dog ogsa besta fremad-
rettet, idet det er et vilkar i entreprisekontrakter, at der kan forekomme utilstreekkelig koor-
dinering og kontrol med planlagte/udfarte arbejdsopgaver, for sen kontrahering med un-
derentreprengrer, utilstreekkelig ressourceallokering, personale- og/eller materialemangel
etc., dvs. forhold der kan pavirkning pa mulighederne for at den samlede tidsplan for byg-
geriet kan holdes. For at understgtte dette forhold forventer projektet, at der fremadrettet
skal veere en byggeledelse tilknyttet Akuthusprojektet, herunder at denne skal have teet di-
alog med bygherre.

Akuthus —risiko 64 — Markedsrisiko ved ny kontrahering med entreprengrer og rad-
givere (ny 1. kvt. 2024)

Efter ophaevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt skal det vurderes, hvorledes projek-
tet bedst kan komme i mal under hensyn til gkonomi, tid og kvalitet. Heri indgar ogsa vur-
dering af, hvilke entrepriseformer, der er bedst egnede ift. projektets status, hvilke virksom-
heder der er til radighed i markedet, og herunder ogsa, hvorledes projektet gares attraktivt
for entreprengrer og radgivere. Projektet vurderer ogsa mulighederne for at fortseette med
nogle af RAE's underentreprengrer-/radgivere, dels fordi de kender projektet, og nogle har
materialer stdende med henblik pa anvendelse pa Akuthusprojektet, men ogsa for at be-
greense tidstabet, da der vil veere omkostninger (tid) forbundet med indkering af nye aftale-
parter. Indgaelse af nye aftaleforhold vil skulle foretages inden for udbudsreglerne.

Da totalentrepriseaftalen med RdE er fra 2020, og der er sket en del pa markedet og med
priserne siden da, ma det forventes, at det bliver veesentligt dyrere, nar der skal kontrahe-
res pany.

Projektet vil fokusere pa, at der skal kunne leveres et fuldt funktionsdygtigt hospital.

Akuthus —risiko 32, der omhandler risikoen for, at PL-satsen udvikler sig anderle-
des end BOI satsen (geeldende for 2023 og frem)

Denne risiko skal deekke indekseringsspaend fra 2023 og frem. Nar endeligt PL for 2023 er
kendt, justeres risikoen, sa den kommer til at deekke indekseringsspaend fra 2024 og frem.
Regionsradet har i juni 2023 godkendt, at der gremzerkes yderligere budget til finansiering
af indekseringsspaend i Nyt Hospital Bispebjergs budget.
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Der er gremaerket reserver i budgettet til deekning af forskel mellem det regionale anlaegs-
indeks (PL) og byggeomkostningsindekset (BOI), som bl.a. Akuthusets totalentreprisesum
er blevet reguleret med. Det gremaerkede belgb blev afsat med udgangspunkt i erfaringer
fra observeret spaend i perioden 2009-2019. Der har de senere ar veeret usaedvanligt store
spaend mellem PL og BOI. | 2021 steg PL med 3%, mens BOI steg 6,72%, og i 2022 steg
PL med 8,6%, mens BOI steg 10,46%. Endvidere var det endelige PL for 2020 lavere end
det forelagbige indeks, der var geeldende, da projektet indgik totalentrepriseaftale pa Akut-
husprojektet. Projektet har som fglge heraf lidt et starre indekseringstab pa kontrakten
med RdE, ligesom projektet har lidt indekseringstab pa de gvrige budgetposter, hvor pris-
udviklingen faglger BOI.

2021 2022 2023 2024
PL-stigning 3,0% 8,6% 3,7% (forelgbig) | 3,3% (forelgbig)
BOI-stigning 6,72% 10,46% 1,93% (endelig)

De forelgbige PL for 2023 og 2024 er henholdsvis 3,7% og 3,3%, og disse PL-forventnin-
ger er indarbejdet i projektets budget, jf. regnskabsinstruksen. Der foreligger ikke skean for
den estimerede udvikling i BOI. Endelig PL for 2023 forventes kendt sommer 2024, nar re-
gionerne indgar @konomiaftale for 2025 (@A2025). Hvis det endelige PL for 2023 nedju-
steres ift. den faktiske udvikling i BOI, vil dette veere problematisk for projektets gkonomi.
Dette har projektet oplyst til Indenrigs- og Sundhedsministeriet p& mgde i januar 2024. Ud-
fordringen vil vaere geeldende i hele den resterende projektperiode.

Akuthus —risiko 58 — Konstruktionskvaliteten er darligere end aftalt

Det er pa flere af de andre store kvalitetsfondsprojekter erfaret, at entreprengrerne ikke al-
tid udfarer arbejderne i henhold til kontrakten, hvilket @ger risikoen for en darligere kon-
struktionskvalitet end aftalt. Dette kan medfgre forsinkelser, meromkostninger til afhjeelp-
ning, leengere overtagelsesperiode, merudgifter til advokater mv. Denne udfordring kan
ogsa ramme Akuthusprojektet.

For at minimere risikoen har projektet planlagt kontrol under hele Akuthusudfarslen, og
kvalitetsdokumenter skal vaere en del af dokumentationen ved den lgbende afregning med
entreprengren. Kontrollen udfgres af sdvel egne medarbejdere som eksterne radgivere.
Projektet har meget stor fokus pa dette i den daglige projektstyring, og der ageres skriftligt
over for entreprengren, hvis der observeres utilfredsstillende forhold.

Dette forhold vil have samme fokus, nar der indgas nye entreprisekontrakter.

Akuthus —risiko 55 — Bygherres (som et hele) interne tidsplan for det samlede Akut-
husprojekt foreligger endnu ikke i detaljeret form
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Hvis bygherres detaljerede tidsplan for commissioning, bygherreleverancer, ibrugtagning
etc. Ikke foreligger rettidigt eller falges, er der risiko for, at bygherre forsinker byggeprojek-
tet, hvilket ma forventes at medfare krav (claims) fra entreprengr, bygherreleveranceleve-
randgrer etc. Risikoen mitigeres ved hjaelp af projektets Igbende fokus pa tidsplanen, her-
under dens forudsaetninger, indbyrdes afhaengigheder, udfordringer etc. Mitigering sker
endvidere ved lgbende mgder i strategigrupper samt den lgbende afklaring af konkrete ud-
fordringer i Projektstyregruppe, Hospitalsbyggestyregruppe mv.

Risikoen knytter sig primeert til den del af nybyggeriet, der skal feerdiggares og ibrugtages
forud for nedrivning af bygning 7. Risikoen er geeldende uanset hvilke entreprengrer, der
arbejder pa projektet.

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

Projektorganisationen sikrer, at der indsamles information om behov for IT og medico i de
enkelte rum. Det er aftalt med CIMT, hvilke ydelser der skal indga som bygherreydelser og
hvilke, der kan indga som entrepriseydelser (dog med kravspecifikation fra CIMT). Der er
ligeledes fokus pa identificering og rettidig koordinering af @vrige bygherreydelser i projek-
terne, som eksempelvis CTS mv.

Der er fokus pa at sikre klar ansvarsfordeling mellem projektet, CIMT, CEJ og entrepreng-
rerne, herunder i forhold til allokering af de ngdvendige og rette kompetencer i projektets
forskellige faser. Det labende samarbejde mellem projektet, CIMT og CEJ koordineres i
forhold til projektets faser, og medarbejdere fra CIMT og CEJ kan anvende projektorgani-
sationens lokaler i det daglige arbejde.

For at sikre klarhed om ansvarsfordeling og processer, ogsa for bygherreydelser, under
udfgrselsfasen har projektet udarbejdet "Employers Manual” samt vejledningen “Instructi-
ons for handling the IT and Medical equipment in Akuthuset”. Projektet har endvidere udar-
bejdet "Terms and Conditions”, der skal indga i kontraktmaterialet ved udbud af bygherre-
ydelser, sa samarbejds- og ansvarsrelationer mellem entreprengr og leverandgrer af byg-
herreydelser er Kklar.

Projektet har siden foraret 2020 haft en arbejdsgruppe for IT og medicoteknisk inventar
med deltagelse af bygherre, Klar til Nyt Bispebjerg, CIMT og C@K (Indkab), og der er end-
videre oprettet en strategigruppe med samme interessenter, der udarbejder beslutningsop-
laeg til projektstyregruppen. | efteraret 2020/foraret 2021 er der foretaget afklaringer vedr.
hovedparten af de bygningsmaessigt pavirkende fremtidige investeringer i IT og medico, og
RdE har indarbejdet krav relateret hertil i hovedprojektmaterialet.

Leering fra tilsvarende processer pa Laboratorie- og logistikbyggeriet, er anvendt ved tilret-

teleeggelse af Akuthusprocessen, og der er afsat et vist budget til forventede tillaegsarbej-
der.
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Akuthus —risiko 60 — At store bygherreleverancer (modaliteter) ikke kan installeres
iht. de indgaede kontrakter pga. yderligere forsinkelse (Opmarksomhedspunkt)
Bygherre har indgaet aftaler pa indkgb af hovedparten af de store modaliteter (scannere
mv.). Disse aftaler indeholder ogsa aftaler om leveringstidspunkt og montering. Da tidspla-
nen nu er yderligere udfordret, og levering i visse tilfaelde formentlig ikke er mulig inden for
aftalernes rammer, er der risiko for, at leverandgrerne kreever ekstrabetaling eller, at der
skal foretages genudbud for visse modaliteter. | de tilfaelde, hvor hospitalet bliver ngdt til at
udskifte nogle af de planlagte modaliteter som led i den igangveerende drift, vil risikoen
skulle tilpasses svarende hettil.

Grundet tidsplansudfordringer blev sandsynligheden for at denne risiko indtreeffer gget i 3.
kvartal 2023, ligesom veerdiseetningen blev gget.

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

Budget og udstyrsbehov gennemgas og konkretiseres lgbende i teet samarbejde mellem
bygherre, CIMT, Klar til Nyt Bispebjerg og klinikken. Der er faste mgder i it- og medicoar-
bejdsgruppen samt manedsmgder i strategigruppen.

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

Der er god dialog med klinikken ift. valg af medicoudstyr, herunder hvor der er behov for
det nyeste udstyr, og hvor der er behov for fleksibilitet ift. bestilling. Afklaring af hvad der
skal indk@bes/genbruges er en iterativ proces, der pagar helt frem til indkab skal foreta-
ges. Safremt it- og medicobudgettet ikke viser sig tilstraekkeligt, m& genanvendelsen gges.
Alternativt ma regionen gerne kgbe nyt genanvendt udstyr, jf. regnskabsinstruksen for kva-
litetsfondsbyggerier samt Sundhedsministeriets notat af 01.07.2019 om rammer for genan-
vendelse af udstyr i kvalitetsfondsprojekter.

Akuthus — Risiko 65 - @konomiske konsekvenser af voldgiftssag med RdE (Ny 1.
kvt. 2024)

Der pagar stadeopggarelse efter projektets ophaevelse af totalentrepriseaftalen. Det vides
ikke, hvor lzenge der gar, fer sagen er feerdighehandlet i voldgiftsnaevnet.

Sagen handteres af projektet i samarbejde med Kammeradvokaten. Der ma forventes be-
tydelige sagsomkostninger til advokat og radgivere.

Veerdisaetning af risikoen er foretaget under hensyntagen til betingelserne i totalentreprise-
aftalen.
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Akuthus —risiko 45 — Tilpasninger i ibrugtagningsfasen (Opmarksomhedspunkt)
Med et s& stort og komplekst byggeri som Akuthuset med en lang tidshorisont fra planleeg-
ning til endelig ibrugtagning, er det forventeligt, at der bliver behov for at gennemfgre min-
dre bygningsmaessige justeringer/tilpasninger i forbindelse med klinikkens ibrugtagning af
nybyggeriet. For at minimere risikoen samt synligggre gnsker, behov og aftaler, har der
veeret omfattende brugerdialog med klinikken i faserne op til entrepriseudbud, og dialogen
vil fortsaette i udfarelses- og ibrugtagningsfasen. Proces for handtering af brugerinitierede
aendringsforslag foreligger.

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

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

Akuthus —risiko 16 — Bygning 7 kan ikke holdes i fuld drift

Som en del af arbejdet med projektforslaget er der arbejdet med at sikre den bedst mulige
byggetakt med mindst mulig indvirkning pa den kliniske drift i bygning 7, sa der kan sikres
optimal klinisk drift og begraenset risiko for stilstand/forsinkelse i udfarslen.

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

Her i udfarselsfasen har projektet stor fokus pa selve processen med at sikre rettidig tem-
ning af hele bygning 7 fra keelder til kvist, samt overdragelse af bygning 7 til entrepreng-
ren, med henblik pa den efterfglgende nedrivning, sa nedrivning kan ske i henhold til tids-
planen.

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

Projektet vurderer, at risikoen skal fortsaette under det nye entreprise setup.

Akuthus —risiko 40 — £ndringer forarsaget af myndighedskrav

Risikoen omhandler projekteendringer forarsaget af myndighedskrav, f.eks. tilleegspunkter i
byggetilladelsen og/eller myndighedskrav i forbindelse med ibrugtagningstilladelse. Risi-
koen kan medfare merudgifter til totalentreprengren.
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Da byggetilladelsen er modtaget i januar 2020, og dermed var kendt inden afgivelse af en-
delige bud pa Akuthusprojektet, er sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer mindsket.
Byggetilladelsens vilkar samt gvrigt myndighedskrav vil blive indarbejdet i de kommende
entrepriseaftaler.

Akuthus —risiko 8 — Klinikkens forventninger til funktionalitet kan ikke indfries in-
den for budget (Opmaerksomhedspunkt)

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

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

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

| foraret 2023 har totalentreprengren opfart en mock up af udvalgte Akuthusrum, herunder
en operationsstue og en sengestue, der er fuldt mgblerede. Her kan der foretages forvent-
ningsafstemninger i forhold til de af bygherre anmodede materialer og farver (kvalitet og
udtryk), ligesom fremtidige arbejdsgange kan testes pa lokaliteten. Dette er ogsa med til at
mindske risikoen for, at der sent i processen opstar stgrre udfordringer ift. Akuthusets fakti-
ske anvendelse.

Der er gremeerket reserver svarende til 1% af entreprisesummen til klinikkens aendrings-
gnsker, og der er indgaet aftaler med klinikken om indarbejdning af en reekke sendringsgn-
sker svarende til dette belgb. Dette minimerer sandsynligheden for, at denne risiko ind-
treeffer. Fremadrettet holdes risikoen dben i Exonaut som et opmaerksomhedspunkt.

De aftalte eendringsgnsker er indarbejdet i projektmaterialet og vil dermed indga som en
del af de kommende entrepriseaftaler.

Akuthus —risiko 26 — Dele af projektet fordyres fordi nyeste viden om standarder
a&ndres eller ikke forefindes

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

Projektorganisationen har et tilstraekkeligt antal medarbejdere og tekniske radgivere, der
har saerligt kendskab til tekniske installationer, sa der til stadighed er fokus pa nyeste viden
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pa omradet, og dermed er mulighed for at praege regionens valg af nye standarder samt
sikre rettidig beslutning herom.

| forhold til eendrede kliniske standarder, arbejdes der pa at sikre hgj grad af fleksibilitet og
robusthed, sa der lettest muligt kan ske justering af bygningsfysikken efter ibrugtagning.

Akuthus —risiko 42 — Miljgrisiko og risiko for kampesten og for forurenet jord pa det
resterende Akuthusbyggefelt (etape 2 og 3)

Byggegruben for Nordblokken og for hovedparten af sengetarnene er etableret, men der
resterer fortsat projekt vedrgrende udgravning under bygning 7 og til parkeringskaelder
mod syd.

Projektet vurderer, at der er foretaget miljg- og jordbundsanalyser pa Akuthusbyggefeltet i
tilstreekkeligt omfang, herunder i det omfang det er muligt i forhold til den nuvaerende byg-
ning 7.

Risikoen omfatter bl.a. meromkostninger til deponi af jord, hvis fordeling mellem jordklas-
ser (inkl. sten) viser sig vaesentlig anderledes end forventet. Forholdet indgik i den forligs-
aftale, der blev indgdet med RdE i maj 2023, hvorfor sandsynligheden for at risikoen ind-
treeffer blev mindsket. Forholdet vil ligeledes blive indarbejdet i den kommende entreprise-
aftale.

Veesentlige aendringer siden sidste kvartalsrapportering

Som fglge af opheevelse af Akuthusprojektets totalentreprisekontrakt den 15. marts 2024,
er der identificeret en reekke nye risici. Disse er omtalt ovenfor — det er angivet, hvilke ri-
sici, der er nye.

Der er endvidere lukket falgende risici i 1. kvartal 2024:

Akuthus —risiko 44 — Risikoen for at totalentreprengren ikke overholder sine kon-
traktlige forpligtelser, forlader pladsen eller gar konkurs (refleksomkostninger).
Denne risiko blev oprettet som en risiko allerede i udbudsfasen, idet der i entrepriseforhold
generelt er en risiko for, at en entreprengr (uanset entrepriseform) ikke overholder sine
kontraktlige forpligtelser over for bygherre, hvilket kan give udfordringer med overholdelse
af tid, gkonomi og kvalitet. Dette kan f.eks. ske, hvis entreprengren bliver finansielt udfor-
dret, hvis der opstar tvister mellem bygherre og entreprengr, mellem entreprengr og un-
derleverandgrer eller lignende. Bliver entreprengrens projektakonomi meget udfordret, sa
der tabes penge pa projektet, er der risiko for, at entreprengren forlader pladsen eller i
veerste tilfaelde gar konkurs. Hos bygherre kan dette medfare afledte refleksomkostninger,
herunder merudgifter til projektorganisation, advokater, radgivere mv. og i veerste tilfeelde
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genudbud af det resterende Akuthusprojekt og kontrahering pa ny, hvis samarbejdet ophg-
rer.

| praksis forsgger projektet at mindske sadanne udfordringer, bl.a. ved dialogbaseret sam-
arbejde med entreprengren, omfattende evaluering af projektmaterialet, lsbende kontrol af
det udfarte arbejde med tilstedeveerelse pa byggepladsen - bade med egne medarbejdere
og tekniske radgivere etc. Bygherre fokus vil som udgangspunkt veere, om entreprengren
performer i henhold til aftalen, herunder om de allokerer de rette og tilstraekkelige kompe-
tencer og ressourcer til at gennemfare projektet.

Bygherre har, i samarbejde med Kammeradvokaten, vurderet projektets mulige handlemu-
ligheder, hvis denne risiko indtraf i en eller anden form. Projektet har lgbende orienteret re-
levante aktgrer internt i regionen, herunder det politiske niveau, samt Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, om status pa den aktuelle situation.

Med ophaevelse af totalentrepriseaftalen er denne risiko i princippet indtradt, hvorfor den er
lukket og erstattet af nye risici relateret til den virkelighed Akuthusprojektet star i nu.

Akuthus —risiko 57 — At TE’s koordinering af byggeaktiviteter er utilstraekkelig
Akuthusprojektet er stort og komplekst, og byggeriet skal gennemfares pa et hospital i
drift. Hvis totalentreprengrens overblik over projektmaterialet samt koordinering af bygge-
aktiviteterne, herunder underentreprengrerne er utilstreekkelig, kan der opsta utilsigtede
heendelser pa byggepladsen, der kan risikeres darligere kvalitet i byggearbejdet, og det
kan blive ngdvendigt, at udfgrt arbejde skal laves om etc. Ved TE’s utilstreekkelige projekt-
styring kan der forventes merudgifter til radgivere og tilsyn ud over det budgetterede.

For at minimere risikoen har projektet og dets radgivere udfart daglig kontrol pa bygge-
pladsen, og der har veeret lgbende dialog med totalentreprengren under hele udfarslen.

Da kontraktforholdet med RdE nu er ophaevet, er risikoen lukket. Projektet vil ogsa i det
kommende entreprise setup have stor fokus pa at sikre, at entreprengrerne har overblik
over projektmaterialet samt, at byggeaktiviteterne koordineres tilstreekkeligt savel internt
hos entreprengrerne samt mellem entreprengrerne. Dette vil indgd i de nye entrepriseafta-
ler.

Akuthus —risiko 61 — At udfgrsel overhaler designafklaringer

Hvis designafklaringer tager for lang tid eller ikke bliver detaljerede nok, inden entreprise-
arbejder skal udbydes og/eller udfares, er der risiko for fejl og mangler, utilfredsstillende
kvalitet i byggeriet mv. Nogle forhold vil kunne oprettes/laves om, men der kan ogsa veere
arbejder, der ikke er mulige at eendre. Dette var reelt RdE’s risiko, men da forholdet kan
pavirke bygherre og seerligt kvaliteten i forhold til det udbudte, var den medtaget i projek-
tets risikolog. Projektorganisationen har under hele kontraktforlgbet haft meget stor fokus
pa dette i den lgbende dialog med RdE og i forhold til kontraktopfalgning.
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Da kontraktforholdet med RdE nu er opheevet, er risikoen lukket. Projektet er nu igen herre
over, at designafklaringer foretages, inden entreprisearbejder skal udfares, herunder at
disse koordineres ift. nye entreprengrer. Feerdiggarelse af design pagar allerede, og pro-
jektet har bl.a. fortsat samarbejdet med RdE’s tekniske radgiver, der arbejder pa hgijtryk,
sa projektet er kleedt godt pa ift. kommende udbud.

5.1.2 Iveerksatte handlingsplaner til mitigering af risici

De mitigerende tiltag er som udgangspunkt beskrevet under beskrivelsen af de enkelte ri-
sici.

Seneste vaesentlige mitigering af risici er sket ved ophaevelse af aftaleforholdet med Akut-
husprojektets totalentreprengr RdE.

5.2 Projektets gkonomi

Den oprindelige gkonomiske ramme for Nyt Hospital Bispebjerg udgjorde 2.950 mio.kr.
(09PL), hvortil der er tillagt energildanemidler svarende til 54,4 mio.kr. (09PL). Indtil udmel-
ding af regionalt PL-indeks medio juni 2022, var det projektorganisationens og administra-
tionens vurdering, at restbudgettet ville veere tilstraekkeligt til at realisere projektet i det om-
fang og den kvalitet, der er godkendt i projektforslaget, og i henhold til den reviderede tids-
plan.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. juli 2023 godkendt, at det styrende budget
haeves med 565 mio. kr. i Ib. priser svarende til 445,1 mio. kr. i 09 PL til finansiering af
henholdsvis forligsaftale med RAE samt konstateret og vurderet indekseringsspaend mel-
lem PL og BOI. Ministeriet har derudover godkendt, at det styrende budget kan heeves
yderligere, hvis der opstar yderligere behov for styrkelse af reserverne. Der er aftalt et be-
lgb hertil, men dette belgb er fortroligt, til projektet er gennemfart. De nye budgetbelgb kan
lanefinansieres i henhold til aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Det styrende
budget udger herefter 3.449,5 mio.kr. (09PL), ekskl. fortroligt belab til mulig styrkelse af re-
serverne.

Projektets samlede forbrug udger 1.594,8 mio.kr. (Ib. priser) i perioden 2010 til og med 1.
kvartal 2024, hvoraf ca. 56,4 mio. kr. vedrgrer forbrug i 1. kvartal 2024. Det begreensede
forbrug i 1. kvartal 2024 er begrundet i den manglende fremdrift p4 Akuthusprojektet. Det
samlede forbrug i 2024 forventes ogsa lavere end hidtil budgetteret, idet der pt. er stilstand
pa byggepladsen, og der skal kontraheres pa Akuthusprojektet pa ny — bade med entre-
prengrer og visse radgivere, hvilket vil tage noget tid.

Projektet har indarbejdet de identificerede udfordringer i projektets risikolog, idet det skal
bemaerkes, at kontraktophaevelse med RdE farst er effektueret i slutningen af 1. kvartal
2024. Med baggrund i den nuveerende viden er der udarbejdet en prognose med mulige
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scenarier for den resterende del af projektet, herunder mulige indvirkninger pa gkonomi,
tid og kvalitet.

Simulering af projektets risici sammenholdt med projektets gkonomi viser, at projektet fort-
sat er meget risikofyldt, og prognoser vedr. gkonomi og tid er forbundet med stor usikker-
hed. Der ma dog forventes ikke ubetydelige merudgifter samt pavirkning af tid. Prognosen
er forringet siden 4. kvartal 2023, hvilket kan begrundes i fglgende:

e Det er ikke muligt pa nuveerende tidspunkt at beregne de afledte konsekvenser af
opheevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt. Projektledelsen vil i de kom-
mende maneder arbejde videre med at fastleegge, hvorledes Akuthusprojektet
mest hensigtsmeessigt kan gennemfgres under hensyn til tid, skonomi og kvalitet.

e Der pagar voldgiftssag med RdE efter kontraktophaevelsen - for nuvaerende foreta-
ges staderegistrering som en del af syn og skgn sagen. Sagens udfald forventes
ikke kendt inden for den neermeste fremtid, men det er sikkert, at sagen vil medfare
ikke ubetydelige procesomkostninger til radgivere, herunder juridisk bistand.

e 12023 var stigningen i byggeomkostningsindekset (BOI) pa 1,93 %, hvilket var la-
vere end forventet af savel byggebranchen som Finansministeriet, men der ses
stadig udfordringer i byggebranchen, herunder kapacitetsudfordringer, og dette kan
pavirke projektgkonomien ved genudbud. Der er sdledes en ikke ubetydelig mar-
kedsrisiko relateret til genudbud af Akuthusprojektets resterende arbejder.

o Det endelige regionale PL for 2023 er fortsat ikke kendt, men der er risiko for, at fi-
nansministeriet nedjusterer endeligt PL for 2023, samt de forelgbige skan for bud-
getarene 2024 og frem i forbindelse med regionernes gkonomiaftale for 2025
(DA2025, der forventes kendt juni 2024). Bliver dette en realitet forventes projek-
tets samlede gkonomi at blive udfordret yderligere.

Projektet har en teet dialog med relevante parter i regionen, det politiske niveau samt In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om aktuel status pa Akuthusprojektet.

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

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

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

5.3 Byggeriets fremdrift

Som fglge af opheevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt skal der udarbejdes en ny
tidsplan for feerdiggarelse af Akuthusprojektet, idet det ikke vil veere muligt at gennemfgre
projektet inden for den seneste reviderede tidsplan, der blev godkendt af regionsradet den

Side 24



20. juni 2023 som en del af det samlede aftaleoplaeg i forbindelse med indgaelse af forligs-
aftale mellem RdE og bygherre.

Udgangspunktet for den senest godkendte tidsplan var fglgende:

Etape 1 (B70 nord, midt og syd under tarn 71 &72, samt tarnene 73-76). Der var aftalt
ABT-aflevering den 15. oktober 2025 med early acces svarende til det tidligere aftalte.

Etape 2A (midterdelen af B70 syd, samt tarn 71). Der var aftalt ABT-aflevering den 30.
november 2026, mod hidtil geeldende 30. marts 2026, hvilket svarer til en forskydning
af ABT-aflevering pa 8 maneder. Der var i denne aftale inkluderet early access (som
ved etape 1). Ibrugtagning var planlagt til 30. december 2026.

Etape 2B (tarn 72). Der var aftalt ABT-aflevering den 30. maj 2027, mod hidltil geel-
dende 30. marts 2026. Dette svarer til en forskydning pa 14 maneder. Der var ogsa in-
kluderet early acces, hvormed ibrugtagning var planlagt til 30. juni 2027, svarende til 9
maneder i forhold til hidtil geeldende.

Etape 3 (p-keelder og forplads) var planlagt afleveret 15. juni 2027, hvorefter disse om-
rader kan ibrugtages. Etape 3 var dog ikke en hindring ift. ibrugtagning af de kliniske
funktioner, der indgar i etape 1 og 2.

Konsekvenser vedrgrende ovenstaende forskydning i tidsplanen var fglgende:

Ibrugtagning af Kvinde-Barn centeret blev forskudt tilsvarende som etape 1 ovenfor
med 5,5 méneder,

Regmning af Frederiksberg matriklen var fortsat planlagt til at kunne ske inden udgan-
gen af 2027.

Nar endelig proces for feerdiggarelse af Akuthusprojektet er fastlagt, herunder entreprise-
form og udbudsstrategi — hvilket forventes at ske i lgbet af 1. halvar 2024, vil projektorgani-
sationen opdatere tidsplanen og revurdere de afledte konsekvenser, herunder ift. ibrugtag-
ning af Kvinde-Barn centeret samt remning af Frederiksbergmatriklen. Det er dog forvent-
ningen, at det samlede Akuthusprojekt vil blive nogle ar forsinket.

Det er hidtil arbejdet med 4 byggefaser, hvori nedrivning af bygning 7 ogsa indgar. Opfa-
relsen af Akuthuset kan illustreres saledes visuelt:
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PHASE 1 PHASE 2a PHASE 2b PHASE 3

(HAO date for towers 73 to 76 - 151025 (Demoliton of BT stan date - 181172025 (HAO date for tower 72 - 300527) {HAO date for car park and landscape - 1506/27)
HO date for towers 71 and 72 up to level 00 - 15/10/25) HIO date for tower 71 level K01 to 06 - 30V11/26)

LEGEND:

[] Handover

[[] Shell and core
[ Demolition

Hvorvidt aendret entrepriseform vil @endret ovenstadende byggefaser i et vist omfang er
endnu ikke afklaret.

Efter et efterar 2023 med begraenset aktivitet pa byggepladsen var det forventningen, at
tilleegsaftalen, der blevet indgaet med RdE den 4. januar 2024, skulle sikre det udfgrte
konstruktionsarbejde pa byggepladsen, samt sikre, at der igen kom fremdrift i byggeriet.
Nzeste skridt pa byggepladsen var fortseettelse af rahusarbejderne samt feerdiggarelse af
seerligt den tekniske projektering. RAE havde igangsat vinterforanstaltninger, herunder faet
3. part til at verificere, at de dele af bygningen, der har staet frit, ikke havde taget skade
ved genopstart medio januar 2024. Endvidere var konstruktionsmaessige milepeaelsarbejder
igangsat. Det faktiske stade for disse arbejder bliver pt. vurderet som en del af stadeopgg-
relsen.

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

Geaeldende tidsplan, om end denne ikke forventes overholdt, fremgar af bilag C til naervee-
rende rapport.

5.4 Vaesentlige aendringer

Der er ikke truffet beslutninger om at gennemfagre vaesentlige aendringer i projektets be-
sparelseskatalog i 1. kvartal 2024, jf. beskrivelse i afsnit 5.2.

Der er ikke sket aendringer i projektets optionsliste eller gennemfgrt vaesentlige aendringer i
byggeprojektet med betydning for tilsagnet og tilsagnsbetingelserne.

5.4.1 AEndrede forudseetninger

Kvaliteten i byggerierne forstas som antal af byggede kvadratmeter, pris pr. kvadratmeter,
antal senge til patienter i de nye bygninger samt det samlede hospital, den forventede be-
handlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med andre ord indholdet i faseskifteskema-
erne.
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Pa Nyt Hospital Bispebjerg er der tidligere truffet beslutninger med effekt pa funktionalitet
og sengekapacitet. Der henvises til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2022 for en naermere
redeggrelse af dette.

5.5 Effektiviseringsgevinster og ejendomme til af-
haendelse

Nedenstdende skema viser kadencen for rapportering vedragrende effektiviseringsgevinster
samt ejendomme til afheendelse. Rapporteringen vedrgrende effektiviseringsgevinster ind-
gar ikke i kvartalsrapporten, men fremsendes seerskilt til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet. Rapporteringen vedragrende 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 2023 4. kvartal 2024
Ejendomme til atheendelse | 1. kvartal 2024 1. kvartal 2025

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

5.6 Skeerpet tilsyn

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 7. juli 2023 meddelt regionen, at projektet saet-
tes under skeerpet tilsyn, jf. Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden
til sygehusbyggeri. Dette sker som falge af projektets gkonomiske udfordringer, der ikke
kan handteres indenfor den hidtidige totalramme, hvis der fortsat skal etableres et tidssva-
rende og fuldt funktionsdygtigt hospital iht. tilsagnsvilkarene. Det sker for at skabe betryg-
gelse for, at regionen fortsat tager de ngdvendige forholdsregler for at styre kvalitetsfonds-
projektet inden for aftalte rammer.

Forste mgde om det skeerpede tilsyn er afholdt mellem regionen og ministeriet den 1. sep-
tember 2023. Derefter afholdes der mgder efter behov, og der har i den seneste tid veeret
lobende statusopdatering ift. aftaleforholdet med RdE.

5.7 Det Tredje Jje konklusion

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

"DT@ har modtaget og gennemlaest det abne samt det fortrolige bilag vedr. 1. kvartalsrap-
portering 2024 for Nyt Hospital Bispebjerg.
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Det vurderes samlet set, jf. 1. kvartalsrapporteringen 2024, at de samlede reserver fortsat
ikke er tilstreekkelige til at handtere de aktuelle og estimerede gkonomiske risici for kvali-
tetsfondsprojektet ved udgangen af 1. kvartal 2024 i henhold til projektets risikovurdering
og risikolog.

Siden sidste kvartal har projektet, jf. 1. kvartalsrapporten 2024 (fortroligt bilag), oplyst total-
entreprengren om at regionen ophaever kontrakten om totalentreprisen pa Akuthus bygge-
riet. Dette begrundet i at totalentreprengren ikke har kunnet opfylde en raekke milepeele in-
den for den tidsplan, der blev aftalt i tilleegsaftalen fra primo 2024. Derudover en generel
bekymring hos bygherre i forhold til om totalentreprengren besidder den gkonomiske
styrke til at kunne gennemfgre byggeriet inden for aftalt tid og gkonomi og til den aftalte
kvalitet, dette henset den igangvaerende rekonstruktion af totalentreprengren - samt den
generelle udfordring med totalentreprengrens manglende performance under kontraktfor-
holdet.

Kontraktophaevelsen med totalentreprengren vil fa betydelige skonomiske og tidsmaessige
konsekvenser for projektet. Projektet vil i den kommende tid arbejde videre med at be-
regne de samlede konsekvenser af kontraktophaevelsen, herunder fastleegge hvorledes
byggeriet mest hensigtsmeessigt kan gennemfgres under hensyntagen til gkonomi, tid og
kvalitet.

Séaledes prognosticeres det i 1. kvartalsrapporten 2024 (fortroligt bilag) at det samlede slut-
forbrug vil blive markant hgjere end det styrende budget for projektet, opgjort i lgbende pri-
ser - dette jf. den mest sandsynlige risikosimulering. Saledes er der en forgget risiko for at

det samlede projekt ikke kan gennemfares inden for projektets styrende budget, jf. 1. kvar-
talsrapporten 2024 (fortroligt bilag).

Baseret pa det for DT tilgeengelige materiale er nettoreserverne status quo siden sidste
kvartal mens det kapitaliserede risikobillede er vaesentligt forveerret. Nettoreserverne er sa-
ledes ikke tilstraekkelige i forhold til projektets samlede estimerede risikoeksponering (det
mest sandsynlige scenarie) ved udgangen af 1. kvartal 2024.”

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

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

Projektet har i sit risikoarbejde fokus pa de identificerede risicis pavirkning pa projektets
fremdrift, s der iagttages nadvendige tiltag, der begraenser risiko for fordyrende stilstand i
projektering og senere udfarsel. Projektet forholder sig systematisk til DTQ’s anbefalinger
og opmaerksomhedspunkter, og opfelgning herpa tilgar DTQ@.

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

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

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

Bilag F: Ekstern revisorerkleering — seerskilt bilag 3 i mgdesag

Side 29



6.1 Bilag B: Oversigt over projektspecifikke depo-
nerede midler

Bilag B: Marts 2

024

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Fhkt. 6.32.27

900 Renter af hensatte
belah

901 Hens=ttelser vedr.
ko alli tet sfonden®

902 Overfort til
projektspecifik
egenfinansiering®

Samlet d eponeri
Forventet deponeringsuivikling  |Kvartal 1 (2. kvartal 2024) fg;:;'l S ;{;;;'1 S batal ol 4 (L krartal 2025)
Forbrug mrojelteme b -428.844 543 | kr -450.152.594 | kr. -475673.063 |kr -494 180.348
Indbetaling til lvalitetzfonden’
tilbagebet. ke i o B
Statens indbetainger b 257.206.000 | kr 432 842,000 | kr 517.127.000 |lkr. 272 735500
Linortagelse . - |kr - |k - |k =
Aldommullers t deponeringsealdo® * I -93.656.644 | Br -110.967.238 | kr -69.513301 |k -290.958.149
Flet 63227 003 Tiskudvedr lvaliet fods- 004 Lan wedr. lowmlitetsfonds- 805 Ezeninmsier ng vedr. 206 Frigivelse vedr. 207 Renter af de ponerede belob wedr.
- imesteringer imesteringer Iovalite = fondsinves teringer lovalitetsfondsinve steringer lovalitetsfonds mvester mzer

1811 Ce t Mir= Rizshospitz] AFSLUTTED .8 1THEMRIIN | 268100000 | & 66443 530 | . 2 1R63610 | 1x -15B6765
1711 ¥rt Hoe pitz=] Herle v AFSITUTTET .8 1537372000 | o 365304 000 | iz SRENEN00 | -1 380800000 [ fx -174881
1811 Mrt Hoe pit=] Hividowrs AFSTUTTET i 1019707885 | o 35,003 000 | 4. 431040 520 | . -1LEBEETATS [ -
5181 Moy Restspeyhiztd Sct Henz ATRIUTTET .4 JEX0B000 | 100578 000 | & 17373000 -6 560 000) fx -
2011 ¥t Hoepitz] Mordsjztend . 2311400000 | b 43302 000 | & 1154.643 806 | dr. 4111435806 |k 47804
1211 Nyt Hos pit=1 Bispehijere, I BTS00 | I 518865000 | ix. TRE253 990 | . <1554 BE3 000 [ 1x -
Lalt

y = B046 Frigivelse wedr. oalitetsfonds- | 903 Tilskudvedr. kvalitetsfonds-
Flt 6.51.53 jnecteripmer®** imEcErnser
1911 DetNye Rigshospital * fr. 1248002270 | kr. -1248.092270 | . -13-633319|
1711 Nyt Hospital Herlev * b 1537.178.000 | kr -1.537272.000
1311 Nyt Hospitd Hridowe . 1013.130.000 | kr -1.019.707.883 -16.391.784,00
5181 Ny Betspeyliatn Sct Hans*® b 382.208.000 | kr. -382.208.000
2211 Myt Hospital Nordsj =lland fr. 2457923114 |k -2.311 490.000
1211 Nyt Hospita Bizspebjerz b 953.463.119 |k -287.765.000 139:.:5a,un|
Total
*Mshltet kvaltetsfondsprojekier
##% Statens ande] 39,7826 %41L afznit 3 1 Regnskabsinstrulzen

.
Jer. 2318.002.639

Flt 655.78 1 Celivedr. . 919.711.038
1911 DetNye Rigshospital AFSLUTIET] hr. -263.161.623
1711 Nyt Hospital Herlev . -366.732.334
1811 Nyt Hospital Fridowe b -235.022.000
3181 Ny Retspevidatn Sct. Hans k. -101.334.743
2211 Myt Hospital Nordsj =lland b -643.302.000
1211 Nyt Hospita Bispebjerg br. -518.865.000
Total k. -2.130.437.703

** Gzlden er 16724 mio kr. swarende til de oprindslige linoptagelser for komertering for de ferdige byggerier
Linene vedr. Rigaho=pitalet, Herlevog Sct. Hans er omlagt til et samlet ldn g 731,248 mio kr. 23 oktober 2021
1) Eksldusiv indtegssalg vedr. Nordsj=lland Hospital (32,763 mio kr) provenuet er modregnet i linsoptagelsen

Forventet forbrug Krartal 1 (2. kvartal 2024) |Kvartal 2 (3. kvartal 2024]Kvartal 3 (4. kvartal 2024)[Kvartal 4 (L kvartal 2025)
Nordsiz=lland I, 403.844.543 | br. 400.152.504 |k 375.673.063 |kr. 369.180.348
Nt Hospital Bispebjerg I, 25.000.000 | &r. 50.000.000 | kr. 100.000.000 [k 125.000.000
Total (Aldumuleret) kr. 13248.832.863 | kr. 13.698.985.457 | kr. 14.174.658.520 | k. 14.668.838.868
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6.3 Bilag D: @konomisk feerdiggarelse — Se fortro-
ligt bilag A

6.4 Bilag E: Generelle principper

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

6.4.2 Risikostyringsmanual og risikorapportering

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

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

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

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

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

6.4.3 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

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

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

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsradet i maj 2022. Styringspara-
digmet for de store byggerier i Region Hovedstaden er senest blevet opdateret i juni 2023.
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| det omfang principperne ikke allerede indgar i projekternes styringsmanualer, vil dette
blive indarbejdet pa projekterne i efteraret 2023.

| projektets styringsmanual fremgar principperne for disponeringsbefgjelser. Principperne
er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt para-
digme for styringsmanual mv.

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

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

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

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

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

For sa vidt angar tillaegsarbejder, skal entreprengrer og eventuelle radgivere sikre, at der
foreligger en skriftlig aftale med bygherre om ekstraarbejder forud for opstart af en given
opgavelydelse.

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

Disponeringsregnskabet opgares pa baggrund af de indgaede aftaler, administrationens
forbrugsforventninger og den fakturering, der er registreret i projektet pa skaeringsdagen.
De budgetansvarlige projektledere er ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget

budget lgbende opdateres, sa der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.
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Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende forbrug, der forventes pa det
konkrete delprojekt/delbudget, men der foreligger ikke konkrete disponeringer eller aftale-
forhold.

6.4.4 Fordelingsprincipper

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

Byggeprojekterne fordeler sig over 4 forskellige byggefelter pa Bispebjerg matriklen samt
renovering i eksisterende bygninger.

Placeringen af bygningerne samt fordeling af arealer i eksisterende bygninger til hhv. so-
matik og psykiatri er fastlagt ved en saerskilt helhedsplanskonkurrence, der blev afsluttet i
maj 2012. Resultatet blev en opdeling af Bispebjergmatriklen i 4 kvarterer, hvor Lersgkom-
plekset, der i dag bl.a. indeholder somatiske senge, fremadrettet primaert er planlagt an-
vendt til psykiatriske ambulatorier. Eventuel aendret fordeling af arealer mellem somatik og
psykiatri i Lersgkomplekset vil ikke fa betydning for kvalitetsfondsprojektet. Bygning 20
planlaegges bibeholdt til somatisk administration. De fredede pavillonbygninger i det histo-
riske kvarter planlaegges i fremtiden primaert anvendt til somatisk administration og forsk-
ning, dog bibeholdes nuvaerende senge til dermatologi og palliation.

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

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

Byggefelterne for nybyg fordeler sig som nedenstaende:

Laboratorie- og logistikbygning:
26 % psykiatri / 74 % somatik

,b; P-hus: 64 % psykiatri /36 % somatik
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P-huset - P-husprojektet er finansieret med 64 % fra det regionalt finansierede Ny Psyki-
atri Bispebjerg og 36 % fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. N@glen er fast-
sat pa baggrund af de to projekters afsatte budgetter til etablering af p-arealer pa den sam-
lede matrikel.

Projektet omfatter et feelles P-hus pa matriklens nordvestlige hjgrne indeholdende 600
pladser, der blev ibrugtaget i november 2015 samt en overfladeparkering med 100 pladser
beliggende pa matriklens sydvestlige hjgrne, der blev ibrugtaget ultimo 2014.

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

Regionen har endvidere besluttet, at der skal opfgres et regionalt finansieret uddannelses-
center pa det overfladeparkeringsareal, som Nyt Hospital Bispebjerg har etableret. Uddan-
nelsescenteret skal erstatte det regionale uddannelsescenter, der er nedrevet for at gare
plads til Ny Psykiatri Bispebjergs etape 2. Uddannelsescenteret, der er under opfarsel, vil
ogsa indeholde parkeringsfaciliteter.

Laboratorie- og logistikbygningen - Laboratorie- og logistikbygningen, der er ibrugtaget,
er finansieret med 26 % fra det regionalt finansierede Ny Psykiatri Bispebjerg og 74 % fra
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg.

| forbindelse med byggeriet er der etableret to tunneller, der forbinder bygningen med det

eksisterende tunnelsystem og Akuthuset, sa vareforsyninger mv. kan fragtes underjordisk
til og fra bygningen. Det er alene tunnellen mod syd, der finansieres af budgettet til labora-
torie- og logistikbygningen.

Akuthuset - Akuthuset er 100 % finansieret af kvalitetsfondsprojektet. | forbindelse med
byggeriet er bygning 13 nedrevet i 2015/2016. Bygning 7 vil blive nedrevet af Akuthusets
totalentreprengr, nar Akuthusets etape 1 er ibrugtaget. Alle nedrivninger finansieres inden
for kvalitetsfondsprojektets samlede afsatte ramme.

Hospitalet skal fungere i hele byggeperioden, og i forbindelse med udbetalingsanmodnin-
gen godkendte @konomi- og Indenrigsministeriet, at midlertidige foranstaltninger i forbin-
delse med nybyggeriet kunne finansieres af regionale midler. | 2019 blev der saledes op-
fart en midlertidig akut og rantgensatellit (MARS) pa matriklen, der bade sikrer gode ad-
gangsforhold til akutmodtagelsen under akuthusbyggeperioden og er indrettet med funktio-
ner svarende til akutmodtagelsen i det nye akuthus. Hovedparten af udgifterne til MARS er
finansieret af regionale midler, mens de resterende udgifter er finansieret af kvalitetsfonds-
projektet.

Aquifer Thermal Energy Storage (ATES) Anlaeg - Der er etableret et kgle-ngdstramsan-
lzeg bestdende af en teknikbygning, n@dstremsgeneratorer samt kgleanleeg pa Bispebjerg-
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matriklen. Hovedparten af projektet omhandler energirenovering af tekniske anleaeg til eksi-
sterende bygninger i drift samt nyt ngdstramsanleeg til hele matriklen, herunder psykiatri-
ens nybyggeri, nuveerende bygninger, herunder de bygninger, som psykiatrien skal over-
tage fra somatikken. Denne del er regionalt finansieret via leasing. Kvalitetsfondsprojektet
finansierer den andel, der kan henfares til det somatiske nybyggeris behov.

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

Feelles Byggeplads - Budgettet for Feelles Byggeplads, der oprindelig blev opdelt i to fa-
ser, har indtil ultimo 2019 veeret fordelt mellem Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bi-
spebjerg efter faste fordelingsnggler. Fra 1. januar 2020 blev budgetterne adskilt, hvorefter
fakturering skete direkte til henholdsvis Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg,
sa der ikke leengere skulle laves afregning med psykiatrien.

Samarbejdet med FM Bygningsdrift, der varetog den Feelles Byggeplads, er opsagt med
virkning pr. 30. september 2021. Funktionen varetages nu af hhv. akuthusprojektets total-
entreprengr og byggeorganisationen, der koordinerer med den gvrige del af Center for
Ejendomme. Ny Psykiatri Bispebjerg har etableret egne byggepladsfaciliteter i tilkknytning til
det psykiatriske nybyggeri.

Tveergaende projekter og funktioner - En reekke medarbejdere i projektorganisationen,
gennemgaende bygherreradgivning samt omkostninger forbundet med helhedsplan, lokal-
plan mv. fordeles mellem psykiatri og somatik efter aftalte fordelingsnggler, hvor den pri-
maere nggle er 26 % psykiatri og 74 % somatik. N@glen for delfinansiering af medarbej-
dere i projektorganisationen er Igbende tilpasset den faktiske opgavevaretagelse. Hoved-
parten af de tvaergaende projekter er afsluttet.

6.4.5 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret feerdiggerelsesgrad i bilag B
og D

De i skema 1 planlagte feerdigg@relsesgrader opggres med udgangspunkt i akkumulerede

forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports forventede forbrug for indeveerende

kvartal, set i forhold til det korrigerede budget.

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

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

Udgangspunktet for skema 1 er afrapportering pa projektets godkendte totalramme inkl.
energilanemidler og laneramme godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli
2023. Faerdiggarelsesgraderne pa de enkelte budgetposter er beregnet i forhold til det sty-
rende budget. @konomien kobles endvidere med simulering af projektets risici i Exonaut.
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Hvis det mest sandsynlige scenarie for det samlede projekt viser et estimeret merforbrug,
da tilleegges dette belgb som en samlet sum under den styrende budgetramme. En esti-
meret merudgift indgar saledes ikke i beregning af feerdiggarelsesgraderne. Da summen
indeholder Monte Carlo simulering af de samlede risici i Exonaut med udgangspunkt i en
teoretisk beregning af sandsynligheden for at risiciene indtreeffer, kan belgbet ikke umid-
delbart opdeles og placeres pa de enkelte delbudgetposter. Da det ikke kan vides, om det
mest sandsynlige scenarie faktisk indtreeffer, kan den teoretiske beregning ikke sidestilles
med et forventet merforbrug.

Hvis enkeltrisici bliver til disponerede og faktiske udgiftsposter, da vil sddanne risici udga
af Exonaut. Det forventede budget det konkrete sted i kontoplanen tilpasses, og da vil
disse tilllegssummer ogsa indga i beregningen af faerdiggerelsesgraderne.

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

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 hensyntagen til evt. sendringer i tidsplaner.

Den realiserede feerdiggarelsesgrad "forbrug” i bilag D er opgjort som de akkumulerede af-
holdte udgifter for alle delprojekter til og med indeveerende kvartal set i forhold til projektets
samlede ramme opgjort i Igbende priser.

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

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder, der er udfgrt, s& den gkono-
miske feerdiggarelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da der som udgangspunkt
betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter saledes den realiserede feer-
diggarelsesgrad.

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

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

vet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag D er desuden i labende priser, mens
skema 1 er i 24-PL (estimat juni 2023).

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