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1 Indledning

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

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

@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 gaeldende regn-
skabsinstruks til behandling af tilskud fra kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.

Side 3



2 Ledelseserklaering

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERL/ZARING VEDRGRENDE KVARTALSRAPPORTERING
3. kvartal 2024

Denne regnskabserklaering er afgivet i forbindelse med revisionen af og ledelsen i Region
Hovedstadens fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr. 30. september 2024 (3. kvartal
2024) for regionens igangveerende kvalitetsfondsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg, der har
modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Revisionen udfgres med det formal at kunne forsyne kvartalsrapporteringen med en erklae-
ring om, hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle vaesentlige henseender er korrekt, dvs. udar-
bejdet i overensstemmelse med Budget- og Regnskabssystem for regioner, regionens
kasse- og regnskabsregulativ, saedvanlig 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 aflaegge kvartalsrapporteringen i overensstemmelse med
"Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”.

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erklaere, at:

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

- kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi, fremdrift og risiko
vedrgrende samtlige regionens igangvaerende anleegsprojekter finansieret ved kva-
litetsfondsmidler,

- 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,

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

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

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

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

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

Hillergd, d. november 2024

Lars Gaardhgj Anne Skriver Andersen

Regionsradsformand Koncerndirektar
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3 Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erklaering omfatter det gkonomiske forbrug for det kvalitetsfonds-
finansierede anlaegsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg i 3. kvartal 2024. Endvidere omfatter
revisors erkleering deponeringsgrundlaget pr. 30. september 2024 for samtlige af regio-
nens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrapporten og har
den 27. november 2024 fremsendt revisorerklzering for Nyt Hospital Bispebjerg, der sa-
fremt kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuvaerende form, vil blive frem-
sendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

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

Den fulde revisorerklaering fremgar af saerskilt bilag 3 til mgdesagen.

3.1 Uddrag fra revisorerklaering vedrgrende Nyt
Hospital Bispebjerg

Konklusion

Denne konklusion skal laeses 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. juli 2024 til 30. september 2024, for sa vidt angar projektets gskonomiske
forbrug og deponeringsgrundlag, i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overens-
stemmelse 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 af projektets fremdrift, herun-
der forventet resterende forbrug ikke i alle vaesentlige henseender er opgjort pa et rimeligt
grundlag.

Fremhaevelse af forhold vedrerende risici og reserve:

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapportens afsnit
5.1.1, hvoraf fglgende fremgar om kapitaliseringen af risici:
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"Kapitaliseringen skal ses i lyset af de allerede indgaede aftaleforhold for de igangvaerende
projekter og det samlede projekts fremdrift. Det skal bemaerkes, at de afledte konsekven-
ser af kontraktophaevelsen med RdE endnu ikke er fuldt afklaret. Dette begrundes dels i, at
der pagar voldgiftssag med RdE, og denne forventes at paga over en leengere periode.

| sammenhang hertil kan der supplerende henvises til Kvartalsrapportens afsnit 5.2,
hvoraf der fremgar felgende om projektet skonomi:

"Simulering af projektets risici sammenholdt med projektets skonomi viser, at projektet
fortsat er meget risikofyldt, og prognoser vedr. skonomi og tid er forbundet med stor usik-
kerhed. Pa Akuthusprojektet ma der forventes ikke ubetydelige merudgifter samt pavirk-
ning af tid, og det vurderes ikke muligt at handtere denne udfordring inden for det samlede
bud-get til Nyt Hospital Bispebjerg.”

Endvidere skal vi, uden at tage forbehold, henlede opmarksomheden pa Kvartals-
rapportens afsnit 5.7, hvoraf der fremgar folgende af Det tredje gjes konklusion:

"DT@ har modtaget og gennemleest det abne samt det fortrolige bilag vedr. 3. kvartalsrap-
portering 2024 for Nyt Hospital Bispebjerg.

Det vurderes samlet set, jf. 3. kvartalsrapporteringen 2024, at de samlede reserver fortsat
ikke er tilstraekkelige til at handtere de aktuelle og estimerede skonomiske risici for kvali-
tetsfondsprojektet ved udgangen af 3. kvartal 2024 i henhold til projektets risikovurdering
og risikolog.

Kontraktopheevelsen med totalentreprenaren i marts 2024 vil fa betydelige skonomiske og
tidsmaessige konsekvenser for projektet. Projektet arbejder fortsat videre med at beregne
de samlede konsekvenser af kontraktophaevelsen, herunder fastleegge hvorledes bygge-
riet mest hensigtsmaessigt kan gennemfares under hensyntagen til skonomi, tid og kvali-
tet. | forleengelse heraf bemeerkes at fortrolig sag vedrarende handtering af Akuthusprojek-
tets budgetudfordringer og feerdiggarelse forventes forelagt regionsradet ultimo 2024.

Det prognosticeres i 3. kvartalsrapporten 2024 (fortroligt bilag) at det samlede slutforbrug
vil blive markant hgjere end det styrende budget for projektet, opgjort i lasbende priser -
dette, jf. den mest sandsynlige risikosimulering. Saledes kan det samlede projekt ikke gen-
nemfgres inden for projektets nuvaerende styrende budget, jf. 3. kvartalsrapporten 2024
(fortroligt bilag)."

Fremhaevelse af forhold vedrgrende byggeriets fremdrift:

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

"Som folge af ophaevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt skal der udarbejdes en ny
tidsplan for feerdiggarelse af Akuthus projektet, idet det ikke vil vaere 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”
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Samt:

"De afledte konsekvenser, herunder ift. ibrugtagning af Kvinde-Barn centeret, ramning af
Frederiksbergmatriklen mv., vil ogsa blive revurderet. Det er fortsat forventningen, at det
samlede Akuthusprojekt vil blive 2-3 &r forsinket."

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

“Udgangspunktet for skema 1 er afrapportering pa projektets godkendte totalramme inki.
energilanemidler og ldneramme godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli
2023.

Faerdiggarelsesgraderne pé de enkelte budgetposter er beregnet i forhold til det styrende
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 til-
laegges dette belgb som en samlet sum under den styrende budgetramme. En estimeret
merudgift indgéar saledes ikke i beregning af faerdiggarelsesgraderne. Da summen indehol-
der Monte Carlo simulering af de samlede risici i Exonaut, med udgangspunkt i en teore-
tisk beregning af sandsynligheden for at risiciene indtreeffer, kan belgbet ikke umiddelbart
opdeles og placeres pa de enkelte delbudgetposter.

Da det ikke kan vides, om det mest sandsynlige scenarie faktisk indtreeffer, kan den teore-
tiske 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 feerdiggorelsesgraderne.”
Fremhavelse 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

kvartalsrapporteringen.

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 3. kvartal 2024, samt veesentlige efterfalgende forhold frem
til medio oktober 2024. Vurderingen omfatter risiko vedrgrende den samlede omkostning
ved projektets faerdiggarelse.

Den veesentligste skonomiske udfordring for Akuthusprojektet skyldes den tidligere total-
entreprengrs manglende evne til at overholde forpligtelserne, herunder tidsplanen, i hen-
hold til savel hovedkontrakten som forligsaftalen fra maj 2023 og tillaegsaftalen (adden-
dum) af 4. januar 2024. Regionen ophaevede som falge heraf totalentreprisekontrakten
med RdE i marts 2024. Som fglge heraf skal projektet nu kontrahere pa ny i et udfordret
entreprisemarked

Administrationen er i fortszettelse 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 stagrre 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. Pro-
jektet arbejder fortsat med at kvalificere estimatet for projektets gkonomi og tidsplan, og
udbud af dele af arbejderne pa Akuthusprojektet pagar i henhold til tidsplanen.

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

Administrationens og Det Tredje Qjes (DTJ) vurderinger og de tilhgrende anbefalinger og
opmaerksomhedspunkter, jf. fortroligt bilag 4, stemmer overens.
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5 Kvartalsrapportering 3. kvartal 2024

Da projektet i 2020 indgik totalentrepriseaftale med RAE om Akuthusprojektet, var det med
det formal, at der skulle opfgres et fuldt funktionsdygtigt Akuthus inden for aftalt tid, ako-
nomi og kvalitet.

Aftaleforholdet har dog i det meste af kontraktforlgbet veeret praeget af udfordringer med
totalentreprengrens generelle manglende performance og dertil knyttede kontinuerlige
manglende overholdelse af tidsplanen.

Dette medfarte, at der i regionen ikke laengere var tiltro til, at RAE reelt ville kunne gen-
nemfare opfarelsen af Akuthuset og derved overholde kontrakten, uden at bede regionen
om yderligere tidsforleengelse og yderligere gkonomi og med risiko for kvalitetsudfordrin-
ger — forhold der alle er vaesentlige i forhold til aftaleforholdet og forudseetningen om leve-
ring af et fuldt funktionsdygtigt hospital. Det blev derfor vurderet overvejende sandsynligt,
at det vil veere dyrere og tage laengere tid at feerdiggare Akuthuset med RdE end, at op-
haeve kontrakten og feerdigopfare byggeriet pa anden vis.

Regionsradet er under hele processen blevet labende orienteret om udfordringerne med
kontraktforholdet, og den 12. marts 2024 gav regionsradet administrationen mandat til at
igangseette opheevelse af kontrakten med Rizzani de Eccher (RdE) som totalentreprengr
pa Nyt Hospital Bispebjerg. Administrationen eksekverede den 15. marts 2024 dette man-
dat, og ophaevede totalentreprisekontrakten pa Akuthuset med RdE.

Projektet har anmeldt sagen til voldgiftsnaevnet, da RdE ikke har overholdt sine kontrakt-
lige forpligtelser overfor bygherre, og bygherre dermed mener sig berettiget til kompensa-
tion for eventuelle yderligere omkostninger til at feerdiggere Akuthuset. Da RdE ikke me-
ner, at kontraktophaevelsen er berettiget, har de ogsa anmeldt sagen til voldgiftsnaevnet.
Der pagar saledes nu en voldgiftssag mellem parterne. Da projektet er stort og komplekst,
ma der forventes et leengere sagsforlgb i voldgiftsnaevnet.

Projektledelsen har siden kontraktophaevelsen arbejdet med at fastlaegge, hvorledes Akut-
husprojektet mest hensigtsmaessigt kan gennemferes under hensyn til tid, skonomi og
kvalitet, hvor udgangspunktet er, at der skal etableres et fuldt funktionsdygtigt hospital.

Overordnet er det projektets vurdering, at det ikke vil veere muligt at feerdiggere det god-
kendte Akuthusprojekt inden for budgettet til Nyt Hospital Bispebjerg. Relevante aktgrer,
herunder hospitalsbyggestyregruppe, det politiske niveau samt Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet er orienteret herom. Der udestar afklaring af, hvorledes finansieringsudfordringen
skal handteres
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Regionsradet har den 27. august 2024 godkendt ny udbudsstrategi for Akuthusprojektet
vedrgrende faerdigopferelse af Akuthuset.

| arbejdet med den overordnede udbudsstrategi for opfagrelse af byggeriet har projektet
haft fokus pa, hvordan de allerede etablerede veerdier i projektet — blandt andet den del af
rahuset, som er opfert — kan beskyttes bedst muligt, sa det ikke gar i forfald, mens den
samlede strategi for projektet falder pa plads.

Den samlede udbudsstrategi deler sig i to dele:

Del 1: Beskyttelse af eksisterende veerdier og feerdigprojektering af design

Projektet gnsker med denne del at beskytte den vaerdi, der ligger i de byggearbejder, som
RdE opstartede, inden regionen afbrgd samarbejdet. Det planlaegges at opfare resten af
rahuset samt facade sa hurtigt som muligt for at sikre, at det allerede opfarte rahus ikke
tager skade af at sta ufeerdigt hen.

Dette vurderes at vaere den mest gkonomiske Igsning samt at have mindst pavirkning pa
tidsplanen.

Projektet har indgaet aftaler med eksisterende radgivere pa projektet til faerdigggrelse af
projekteringen af akuthuset, idet disse er vurderet fornuftige til feerdigprojektering af Akut-
husprojektet.

Projektet har udsendt et kombineret udbud for byggeledelse, opfarelse af rahus og styring
af facade. Den overordnede tidsplan for udbuddet af del 1 er indgaelse af kontrakt i de-
cember 2024 og med mobilisering i 1. kvartal 2025.

Derudover planlaegger projektet at indga aftaler med RdE'’s eksisterende underleverandg-
rer/-entreprengrer direkte, nar det geelder stalsajler / -bjeelker, betonelementer, facader og
trapper.

Udbudsstrategien vurderes samlet set at vaere den optimale i forhold til beskyttelse af pro-
jektgkonomien og den samlede tidsplan.

Del 2: Udbud af resterende discipliner
Efter faerdiggarelsen og lukningen af rahuset skal der gennemfares en reekke arbejder, der
i hovedtraek omfatter fglgende:
e Teknikentreprise
Aptering
Landskab
Nedrivning af bygning 7
P-keelder mm.

Indtil videre arbejder projektet med en strategi om, at disse arbejder i 2025 udbydes i stor-
entrepriser i EU-udbud.
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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 med udgangspunkt i 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
september 2024.

Efter aftale med regionen, er der i Igbet af 2024 alene afholdt administrative risikowork-
shops internt i projektorganisationen. Dette er begrundet i, at projektorganisationen efter
ophaevelsen af Akuthusprojektets totalentreprisekontrakt, arbejder med at fastleegge, hvor-
ledes Akuthusprojektet mest hensigtsmaessigt kan gennemferes under hensyn til tid, gko-
nomi og kvalitet, hvor udgangspunktet fortsat er, at der skal etableres et fuldt funktionsdyg-
tigt hospital. Projektorganisationen har i Iabet af 2024 justeret i risikologgen, efterhanden
som projektet er blevet opmaerksom pa relevante forhold.

5.1.1 Risikooversigt

Risikologgen indeholder de identificerede risici. Kapitalisering af risici foretages med ud-
gangspunkt i den viden og de erfaringer, som projektorganisationens medarbejdere og av-
rige risikoworkshopdeltagere er i besiddelse af inden for byggeri, skonomi- og risikostyring
mv. samt efter regionens anbefalinger.

Kapitaliseringen skal bl.a. ses i lyset af budgetforhold, allerede indgaede aftaleforhold,
Akuthusets netop godkendte udbudsstrategi og det samlede projekts fremdrift.

Det skal bemaerkes, at de afledte konsekvenser af kontraktophaevelsen med RdE endnu
ikke er fuldt afklaret, idet der pagar voldgiftssag med RdE, og denne forventes at paga
over en laengere periode.

De usaedvanlige markedsforhold som fglge af farst Covid-19 og efterfalgende krigen i
Ukraine, ressourceknaphed i visse dele af byggebranchen, de usaedvanlige indekserings-
spaend mellem PL og BOI, med deraf falgende tab af kgbekraft — forhold der alle er regi-
streret de senere ar og er generelle for kvalitetsfondsprojekterne, har ogsa haft effekt pa
Akuthusprojektets gkonomi og tid, og dette er Igbende blevet indarbejdet i projektets risi-
kolog.
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Som felge af de usaedvanligt store indekseringsspaend mellem PL og BOI og deraf fal-
gende tab af kabekraft, kunne projektet i 2022 konstatere, at det ikke lsengere var reali-
stisk, at projektet kunne gennemfgres i det omfang og den kvalitet, der er godkendt i pro-
jektforslaget, inden for budgettet.

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

nomiske udfordringer og mulige I@sningsforslag med udgangspunkt i aftaleteksten i regio-

nernes gkonomiaftale for 2023 (JA23), der ogsa beskriver mulighederne for handtering af
ekstraordineere udfordringer, herunder muligheden for, at vurderede merudgifter kan lane-

finansieres. Dette resulterede i, at ministeriet i juli 2023 gav regionen et lanetilsagn til pro-

jektet.

Veerdisaetning af risici afledt af den nuveerende situation fremgar pa overordnet niveau i
kvartalsrapporten. Projektet vil justere de enkelte risicis indhold, efterhdanden som der fas
mere viden om de fremtidige forhold for Akuthusprojektet. Med udgangspunkt heri, er der
udarbejdet en prognose med mulige scenarier for faerdiggarelse af projektet, herunder mu-
lige 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 gvrige risici.

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

64

Markedsrisiko ved ny kontrahering med
entreprengrer og radgivere

15-03-24

31-12-29

5

75

Akuthus

46

Forskydninger i Akuthusprojektets tidsplan

19-03-20

31-12-29

5

75

Akuthus

32

P&L Regulerings satsen udvikler sig markant
anderledes end Byggeomkostningsindeks -
Risikoen vedrgrer fremtidig forskel i indeks (fra
01.01.2024 og frem)

09-05-13

31-12-29

75

Akuthus

60

IT OG MEDICO

At store bygherreleverancer (modaliteter) ikke
kan installeres iht. de indgaede kontrakter pga.
yderligere opfgrelsesforsinkelse.

07-06-22

31-12-27

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

50

IT OG MEDICO

At budget til IT og medico ikke er tilstraekkeligt

28-09-20

31-12-29

15

Akuthus

65

@konomiske konsekvenser af voldgiftssag med
RdE

15-03-24

31-12-29

15

Akuthus

45

Tilpasninger i ibrugtagningsfasen (Klinikgnsker)

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.

07-10-13

31-12-29

Akuthus

26

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

12-12-17

31-12-29

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-keelder)

29-03-19

30-06-28

Akuthus - risiko 64 — Markedsrisiko ved ny kontrahering med entreprengrer og rad-

givere

Efter ophaevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt har projektorganisationen arbejdet
med at vurdere, hvorledes projektet bedst kan komme i mal under hensyn til gkonomi, tid
og kvalitet, med den grundforudsaetning, at der skal kunne leveres et fuldt funktionsdygtigt

hospital.
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Heri indgar ogsa vurdering af, hvilke entrepriseformer, der skannes bedst egnede henset
til projektets status og kompleksitet, hvilke virksomheder der er til radighed i markedet, og
herunder ogsa, hvorledes projektet gares attraktivt for entreprengrer og radgivere. Projek-
tet har ligeledes vurderet mulighederne samt fordele og ulemper ved at fortsaette med
nogle af RAE's underentreprengrer/-leverandarer/-radgivere, dels fordi de kender projek-
tet, nogle har materialer stdende med henblik pa anvendelse pa Akuthusprojektet, men
ogsa for at begreense tidstabet, da der vil vaere omkostninger, herunder tid, forbundet med
indkaring af nye aftaleparter. Indgaelse af nye aftaleforhold vil i alle tilfeelde skulle foreta-
ges i henhold til udbudsreglerne.

Da totalentrepriseaftalen med RdE blev indgaet i 2020, og der er sket en del i byggebran-
chen siden da, er det forventningen, at det bliver vaesentligt dyrere, nar der skal kontrahe-
res pany.

Regionsradet har ultimo august 2024 godkendt ny overordnet udbudsstrategi for Akuthus-
projektet.

Akuthus - risiko 46 — Forskydninger i Akuthusets tidsplan

Denne risiko var tidligere relateret til Covid-19 relaterede forsinkelser under udfarslen.
Tidsplanen blev eendret, som fglge af konstaterede forsinkelser i TE’s ydelser begrundet i
Covid-19 udfordringer, og projektet allokerede 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 fremadrettet
vedrgrer mulige fremtidige forskydninger i Akuthusets tidsplan.

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

Risikoen blev udlgst ved manglende fremdrift hos Akuthusets totalentreprengr og senest
som fglge af ophaevelse af kontrakten med RdE. Risikoen vil dog ogsa besta fremadrettet
med det nye entreprise setup, idet det er et vilkar ved entreprisekontrakter, at entrepreng-
rerne ikke altid agerer i henhold til kontraktens vilkar — typisk ses forhold som utilstraekkelig
koordinering og kontrol med planlagte/udfgrte arbejdsopgaver, at der ikke bygges i hen-
hold til kontraktmaterialet, for sen kontrahering med underentreprengrer, utilstraekkelig res-
sourceallokering, utilstreekkelig/sen mangelafhjeelpning, personale- og/eller materialeman-
gel etc., dvs. forhold der kan pavirke mulighederne for, at den samlede tidsplan for bygge-
riet kan holdes. For at understgtte dette forhold har projektet til hensigt at tilkknytte en byg-
geledelse, der skal have teet dialog med bade entreprengrer og bygherre, til Akuthuspro-
jektets neeste fase. Udbud af byggeledelse pagar pt.

Akuthus - risiko 32, der omhandler risikoen for, at PL-satsen udvikler sig anderle-
des end BOI satsen (galdende for 2024 og frem)

Denne risiko skal deekke indekseringsspaend fra 2024 og frem. Nar endeligt PL for 2024 er
kendt, justeres risikoen, sa den kommer til at daekke indekseringsspaend fra 2025 og frem.
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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
blev reguleret med. Det gremeerkede belgb blev afsat med udgangspunkt i erfaringer fra
observeret spaend i perioden 2009-2019.

Der har de senere ar veaeret 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 forelgbige indeks, der var geel-
dende, da projektet indgik totalentrepriseaftale pa Akuthusprojektet. Projektet har som
folge heraf lidt et starre indekseringstab pa kontrakten med RdE, ligesom projektet har lidt
indekseringstab pa de gvrige budgetposter, hvor prisudviklingen fglger BOI.

Regionsradet har i juni 2023 godkendt, at der gremaerkes yderligere budget til finansiering
af indekseringsspaend i Nyt Hospital Bispebjergs budget.

Det endelige PL for 2023 endte pa 4,3%, hvilket var hgjere end BOI og hgjere end forven-
tet, men det hgjere indeks udligner ikke faktiske indekseringstab fra tidligere ar.

2021 2022 2023 2024 2025
PL-stigning 3,0% 8,6% 4,3% 3,2% (forelgbig) 2,6% (forelgbig)
BOI-stigning 6,72% | 10,46% 1,93% 1,4% i 1. halvar

2024

Det forelgbige PL for 2024 og 2025 er henholdsvis 3,2% og 2,6%, og disse PL-forventnin-
ger er indarbejdet i projektets budget, jf. regnskabsinstruksen. Der foreligger ikke skgn for
den estimerede udvikling i BOI, men stigningen i 1. halvar 2024 var 1.4% Endelig PL for
2024 forventes kendt sommer 2025, nar regionerne indgar @konomiaftale for 2026
(9A2026).

Det er vurderingen, at visse priser den seneste tid er steget mere end udviklingen i BOI,
der er et gennemsnitsindeks, hvilket ogsa er underbygget i de underliggende data fra Dan-
marks Statistik, hvor der er konstateret ret store udsving i udvikling i materialepriser og
lsnomkostninger mellem de forskellige fag. Dette kan blive en udfordring for projektekono-
mien, nar projektet genudbyder de resterende Akuthusarbejder.

Udfordringer afledt af speend mellem markedspriser, BOI og PL, vil veere gaeldende i re-
sten af projektforlgbet.

Akuthus - risiko 60 — At store bygherreleverancer (scannere mv.) ikke kan installe-
res iht. de indgaede kontrakter pga. yderligere forsinkelse (Opmarksomhedspunkt)
Bygherre har indgaet aftaler pa indkab 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
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aftalernes rammer, er der risiko for, at leverandgrerne kraever 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 hertil.

Projektet har i efteraret 2024 indledt dialog med leverandgrerne af de store modaliteter
med henblik pa at finde forhandlingsl@sninger, som parterne kan veere tilfredse med. Da
tidsplansudfordringer er begrundet i RAE’s manglende overholdelse af totalentreprisekon-
trakten, forventes eventuelle merkrav relateret til indgaede aftaler, genudbud, eventuel
bygningspavirkning etc. at indga i voldgiftssagen mod RdE.

Akuthus - risiko 58 — Konstruktionskvaliteten er darligere end aftalt

Det er pa flere af de andre store kvalitetsfondsprojekter erfaret, at entreprengrerne ikke al-
tid udfgrer arbejderne i henhold til kontrakten, hvilket @ger risikoen for en darligere kon-
struktionskvalitet end aftalt. Dette kan medfere forsinkelser, meromkostninger til afhjeelp-
ning, lzengere 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 veere en del af dokumentationen ved den Igbende afregning med
entreprengrerne. Kontrollen udfgres af savel 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 havde stort fokus under totalentreprisekontrakten, og det vil have tilsvarende
hgjt fokus hos bygherre under de nye entreprisekontrakter.

Akuthus - risiko 55 — Bygherres (som et hele) interne tidsplan for det samlede Akut-
husprojekt foreligger endnu ikke i detaljeret form

Hvis bygherres detaljerede tidsplan for commissioning, bygherreleverancer, ibrugtagning
etc. ikke foreligger rettidigt eller fglges, er der risiko for, at bygherre forsinker byggeprojek-
tet, hvilket ma forventes at medfere krav fra entreprengrer, bygherreleveranceleveranderer
etc. Risikoen mitigeres ved hjeelp af projektets Isbende fokus pa tidsplanen, herunder dens
forudseetninger, indbyrdes afhaengigheder, udfordringer etc. Mitigering sker endvidere ved
lsbende mgader i strategigrupper samt den Igbende afklaring af konkrete udfordringer i Pro-
jektstyregruppe, Hospitalsbyggestyregruppe mv.

Risikoen knytter sig primeert til den del af nybyggeriet, der skal feerdigg@res og ibrugtages
forud for nedrivning af bygning 7. Risikoen er gaeldende uanset hvilke entreprengrer, der

arbejder pa projektet.

Akuthus - risiko 22 — Sene beslutninger om bygherreydelser pa ex. IMT kan medfere
ekstraarbejder fra entreprengren
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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 Isbende samarbejde mellem projektet, CIMT og CEJ koordineres i
forhold til projektets faser.

For at sikre klarhed om ansvarsfordeling og processer, ogsa for bygherreydelser, under
udfgrselsfasen har projektet udarbejdet "TEmployers 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 entreprengrer og leverandgrer af
bygherreydelser er Klar.

Projektet har siden foraret 2020 haft en arbejdsgruppe for IT og medicoteknisk inventar
med deltagelse af bygherre, Klar til Nyt Bispebjerg, CIMT og CAK (Indkgb), og der er end-
videre oprettet en strategigruppe med samme interessenter, der udarbejder beslutningsop-
leeg til projektstyregruppen.

| efteraret 2020/foraret 2021 er der foretaget afklaringer vedr. hovedparten af de bygnings-
maessigt pavirkende fremtidige investeringer i IT og medico, og krav relateret hertil blev
indarbejdet i hovedprojektmaterialet.

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

Budget og udstyrsbehov gennemgas og konkretiseres lgbende i teet samarbejde mellem
bygherre, CIMT, Klar til Nyt Bispebjerg og klinikken. Dette sker bl.a. ved mgder i it- og me-
dicoarbejdsgruppen samt ved beslutning 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 indkgbes/genbruges er en iterativ proces, der pagar helt frem til indkgb skal foreta-
ges. Safremt it- og medicobudgettet ikke viser sig tilstraekkeligt, ma 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.
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Det forudseettes, at hospitalet Isbende og efter behov udskifter det it- og medicoudstyr, der
anvendes i den daglige drift, hvorfor en tidsforskydning af Akuthusprojektet ikke som ud-
gangspunkt er en udfordring for kvalitetsfondsprojektets budget.

Akuthus — Risiko 65 - konomiske konsekvenser af voldgiftssag med RdE
Der pagar stadeopgerelse mv. efter projektets ophaevelse af totalentrepriseaftalen. Det vi-
des ikke, hvor laenge der gar, far sagen er feerdigbehandlet i voldgiftsnaevnet.

Sagen handteres af projektet i samarbejde med CEJ Jura og Kammeradvokaten. Der ma
forventes betydelige sagsomkostninger til advokat og radgivere.

Veerdisaetning af risikoen er foretaget under hensyntagen til betingelserne i totalentreprise-
aftalen.

Akuthus - risiko 45 — Tilpasninger i ibrugtagningsfasen (Opmarksomhedspunkt)
Med et sa 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 gennemfare min-
dre bygningsmaessige justeringer/tilpasninger i forbindelse med klinikkens ibrugtagning af
nybyggeriet. For at minimere risikoen samt synliggere gnsker, behov og aftaler, har der
vaeret omfattende brugerdialog med klinikken i faserne op til totalentrepriseudbuddet, og
dialogen vil fortsaette i udfgrelses- og ibrugtagningsfasen. Proces for handtering af bruger-
initierede 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 gremaerket reserver svarende til regionens anbefalinger til finansiering af mindre ju-
steringer/tilpasninger i Akuthuset. Dette minimerer sandsynligheden for, at denne risiko
indtraeffer. Risikoen holdes &ben 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-
maessige 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.
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Her i udfgrselsfasen har projektet stor fokus pa selve processen med at sikre rettidig tam-
ning af hele bygning 7 fra keelder til kvist, samt overdragelse af bygning 7 til entrepreng-
rerne, med henblik pa den efterfalgende nedrivning, sa nedrivning kan ske i henhold til
tidsplanen.

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 — ZEndringer forarsaget af myndighedskrav

Risikoen omhandler projektaendringer forarsaget af myndighedskrav, f.eks. tillzegspunkter i
byggetilladelsen og/eller myndighedskrav i forbindelse med ibrugtagningstilladelse. Risi-
koen kan medfere merudgifter til entreprengrerne.

Byggetilladelsen blev modtaget i januar 2020 og var dermed kendt, inden RdE afgav ende-
ligt bud pa Akuthusprojektet. Sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer, blev dermed
mindsket.

Byggetilladelsens vilkar samt gvrige myndighedskrav vil ogsa blive indarbejdet i de kom-
mende entrepriseaftaler.

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

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

Ved gennemfarelse af brugerprocesser involveres hospitalets organisationsudviklingskon-
sulenter, sa nyteenkning 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 Igbende 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 starre udfordringer ift. Akuthusets fakti-
ske anvendelse.
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Der er gremeerket reserver til klinikkens aendrings@nsker svarende til regionens anbefalin-
ger, og der er indgaet aftaler med klinikken om indarbejdning af en reekke aendringsansker
svarende til dette belgb. Dette minimerer sandsynligheden for, at denne risiko indtraeffer,
om end der er blevet la&engere mellem planlzegning af det, der skal bygges og ibrugtagnin-
gen, pga. tidsplansudfordringer afledt af totalentrepriseaftalen med RdE.

De aftalte aendringsensker er indarbejdet i projektmaterialet, og de 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 Eiendomme og CIMT i
forhold til bygningsrelaterede standarder. Der arbejdes med en styret dialogproces med
interne interessenter, sa eendringer/@nsker registreres sa tidligt som muligt. Dette sker
bl.a. med anvendelse af Change Management system.

Projektorganisationen har et tilstreekkeligt antal medarbejdere og tekniske radgivere, der
har seerligt kendskab til tekniske installationer, sa der til stadighed er fokus pa nyeste viden
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 — Miljerisiko 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 vedrerende udgravning under bygning 7 og til parkeringskaelder
mod syd.

Projektet vurderer, at der er foretaget miljg- og jordbundsanalyser pa Akuthusbyggefeltet i
tilstraekkeligt 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 indgaet med RdE i maj 2023, og forholdet vil ligeledes blive indarbejdet i
kommende entrepriseaftale.

Vaesentlige &ndringer siden sidste kvartalsrapportering
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Der er ikke identificeret nye risici i 3. kvartal 2024, men der er sket tilpasning af veerdisaet-
ning af enkelte Akuthusrisici i 3. kvartal 2024.

Der er ikke lukket risici i 3. kvartal 2024.

5.1.2 Ivaerksatte 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 energilanemidler 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 godkendte den 1. juli 2023, at regionen kan arbejde
med et nyt styrende budget pa op til 3,533 mia. kr. (09PL) med henblik pa, at projektet kan
finansiere henholdsvis forligsaftale med RdE, konstateret og vurderet indekseringsspaend
mellem PL og BOI samt til konsolidering af projektets reserver ved behov. Projektets til-
sagnsramme, herunder effektiviseringskrav og @vrige vilkar for det oprindelige tilsagn, fast-
holdes dog uaendret.

Ministeriet har forudsat, at regionen har mulighed for at ansage om lanefinansiering op til
det nye styrende budget. | forbindelse med en evt. ansggning om lanefinansiering skal, re-
gionen pa ny redeggare for projektets robusthed og ivaerksatte tiltag for at overholde det
nye styrende budget.

Projektets samlede forbrug udger 1.656 mio.kr. (Ib. priser) i perioden 2010 til og med 3.
blive kvartal 2024, hvoraf ca. 40,4 mio. kr. vedrgrer forbrug i 3. kvartal 2024. Det lave ud-
giftsforbrug, Akuthusprojektets starrelse taget i betragtning, afspejler, at Akuthusprojektet
pt. er i en overgangsfase efter ophaevelse af totalentrepriseaftalen med RdE i foraret 2024,
igangveaerende genudbud af entrepriser, afhjeelpende foranstaltninger og klarggring af byg-
gepladsen til nye entreprengrer, radgiverudgifter til faerdiggarelse af projektering etc.

Projektet har indarbejdet de identificerede udfordringer i projektets risikolog, idet det skal
bemeaerkes, at de afledte konsekvenser af kontraktopheevelsen med RdE, herunder vold-
giftssagens forventede varighed, endnu ikke er afklaret.
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Med baggrund i den nuvaerende viden er der udarbejdet estimater af, hvad feerdigggrelse
af Akuthusprojektet forventes at koste. Estimaterne kvalificeres lgbende.

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. Pa Akuthusprojektet ma der forventes ikke ubetydelige merudgifter samt pavirkning af
tid, og det vurderes ikke muligt at handtere denne udfordring inden for det samlede budget
til Nyt Hospital Bispebjerg.

Prognosen er kun i begraenset omfang aendret i 3. kvartal 2024, hvilket kan begrundes i
folgende:

o Det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at beregne de samlede afledte konse-
kvenser af ophaevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt.

o Det er endnu ikke afklaret, hvorledes Akuthusets budgetudfordring skal handteres.

¢ Udbud gennemfgres labende under hensyntagen til udbudsreglerne og den ud-
budsstrategi, der blev godkendt af regionsradet i august 2024.

e Der ses stadig udfordringer i byggebranchen, herunder kapacitetsudfordringer, og
dette kan pavirke projektekonomien ved genudbud. Der er saledes en ikke ubety-
delig markedsrisiko relateret til genudbud af Akuthusprojektets resterende arbejder.

e Der pagar voldgiftssag med RdE efter kontraktophaevelsen. Sagens udfald forven-
tes ikke kendt inden for den nezermeste fremtid, men det er sikkert, at sagen vil
medfare ikke ubetydelige procesomkostninger til radgivere, herunder juridisk bi-
stand.

Projektet har en taet dialog med relevante parter i regionen, det politiske niveau samt In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om aktuel status pa Akuthusprojektet, herunder om pro-
jektets skonomiske udfordringer og mulig handtering heraf.

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 naermere be-
skrevet.

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

5.3 Byggeriets fremdrift

Som fglge af ophaevelse af Akuthusets totalentreprisekontrakt skal der udarbejdes en ny
tidsplan for faerdiggarelse af Akuthusprojektet, idet det ikke vil vaere muligt at gennemfgre
projektet inden for den seneste reviderede tidsplan, der blev godkendt af regionsradet den
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20. juni 2023 som en del af det samlede aftaleopleeg i forbindelse med indgaelse af forligs-
aftale mellem RdE og bygherre.

Udgangspunktet for den senest godkendte tidsplan var falgende:

e 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.

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

e Etape 2B (tarn 72). Der var aftalt ABT-aflevering den 30. maj 2027, mod hidtil geel-
dende 30. marts 2026. Der var ogsa inkluderet early acces, hvormed ibrugtagning var
planlagt til 30. juni 2027, svarende til 9 maneder i forhold til hidtil geeldende.

e 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.

De afledte konsekvenser, herunder ift. ibrugtagning af Kvinde-Barn centeret, remning af
Frederiksbergmatriklen mv., vil ogsa blive revurderet. Det er fortsat forventningen, at det
samlede Akuthusprojekt vil blive 2-3 ar forsinket.

Projektet har siden opheevelse af totalentreprisekontrakten arbejdet pa at beskytte vaerdien
af de gennemfarte byggearbejder, herunder konstruktioner, sa disse ikke forfalder/veerdi-
forringes. Der udfgres endvidere en raekke forberedende arbejder, s& byggepladsen er
klar, nar nye entreprengrer — efter udbud — er valgt til at faerdiggare Akuthusprojektet. Pro-
jektet arbejder ligeledes med feerdigggrelse af detailprojekteringen til brug for udbud af de
resterende discipliner. Udbud af byggeledelse, feerdiggerelse af rahus og styringsentre-
prise for facader pagar.

Det er hidtil arbejdet med 4 byggefaser, hvori nedrivning af bygning 7 ogsa indgar. Opfg-
relsen af Akuthuset kan illustreres saledes visuelt:
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PHASE 1 PHASE 2a PHASE 2b PHASE 3
[HAC date for towers 73 to 76 - 151025 (Demoltion of B7 stant dale - 181172025 (HIO date for tower 72 - 3VOS/27) (H/O cate for car park and landscape - 1506/27)
HIO dte for towers 71 and T2 up to level 00 - 1S11025)  HIO dabe for tower 71 level KO1 1o 06 - 30/11126)

LEGEND:

[] Handover

[[] Shell and core
[ Demolition

Hvorvidt eendret entrepriseform vil 22ndre ovenstadende byggefaser i et vist omfang er
endnu ikke afklaret.

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

Geeldende tidsplan, omend denne ikke forventes overholdt, fremgar af bilag C til naervae-
rende rapport.

5.4 Vasentlige a&ndringer

Der er ikke truffet beslutninger om at gennemfgre vaesentlige aendringer i projektets be-
sparelseskatalog i 3. kvartal 2024, jf. beskrivelse i afsnit 5.2.

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

5.4.1 AEndrede forudsaetninger

Kvaliteten i byggerierne forstds 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.

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.
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5.5 Effektiviseringsgevinster og ejendomme til af-
handelse

Nedenstaende skema viser kadencen for rapportering vedrgrende effektiviseringsgevinster
samt ejendomme til afhaendelse. Rapporteringen vedrgrende effektiviseringsgevinster ind-
gar ikke i kvartalsrapporten, men fremsendes seerskKilt til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet. Rapporteringen vedrgrende ejendomme til athaendelse opdateres én gang arligt, hvor
det indgar i det fortrolige bilag til kvartalsrapporten.

Seneste rapportering Neaeste 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 afhaendelse.

5.6 Skaerpet tilsyn

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 7. juli 2023 meddelt regionen, at projektet seet-
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 nadvendige forholdsregler for at styre kvalitetsfonds-
projektet inden for aftalte rammer.

Farste mgde om det skaerpede 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 RAE samt projektets gkonomiske udfor-
dringer afledt heraf.

5.7 Det Tredje 9je konklusion

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

DT@ har modtaget og gennemleest det abne samt det fortrolige bilag vedr. 3. kvartalsrap-
portering 2024 for Nyt Hospital Bispebjerg.
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Det vurderes samlet set, jf. 3. kvartalsrapporteringen 2024, at de samlede reserver fortsat
ikke er tilstraekkelige til at handtere de aktuelle og estimerede skonomiske risici for kvali-
tetsfondsprojektet ved udgangen af 3. kvartal 2024 i henhold til projektets risikovurdering
og risikolog.

Kontraktopheevelsen med totalentreprengren i marts 2024 vil fa betydelige akonomiske og
tidsmaessige konsekvenser for projektet. Projektet arbejder fortsat videre med at beregne
de samlede konsekvenser af kontraktophaevelsen, herunder fastleegge hvorledes bygge-
riet mest hensigtsmaessigt kan gennemfares under hensyntagen til skonomi, tid og kvali-
tet. | forleengelse heraf bemeerkes at fortrolig sag vedrarende handtering af Akuthusprojek-
tets budgetudfordringer og feerdiggarelse forventes forelagt regionsradet ultimo 2024.

Det prognosticeres i 3. kvartalsrapporten 2024 (fortroligt bilag) at det samlede slutforbrug
vil blive markant hgjere end det styrende budget for projektet, opgjort i lsbende priser -
dette jf. den mest sandsynlige risikosimulering. Saledes kan det samlede projekt ikke gen-
nemfgres inden for projektets nuvaerende styrende budget, jf. 3. kvartalsrapporten 2024
(fortroligt bilag).

Baseret pa det for DT@ tilgeengelige materiale er nettoreserverne fortsat ikke tilstraekkelige
i forhold til projektets samlede estimerede risikoeksponering (det mest sandsynlige scena-
rie) ved udgangen af 3. kvartal 2024. Det bemaerkes at de anvendte estimater i forhold til
projektets udfordringer og risikobillede er behaeftet med stor usikkerhed grundet at priser
og tidsplaner i forhold til de nye aftaler med byggeriets aktarer endnu ikke er afklaret.

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. Det er konstateret, at der arbejdes systematisk med vurdering af identifi-
cerede risici samt identificering af nye risici, der kan pavirke projektet fremadrettet under
hensyntagen til projektets stade samt udefrakommende faktorer, der kan pavirke projek-
tets gkonomi, kvalitet og fremdrift.

Projektet har i sit risikoarbejde fokus pa de identificerede risicis pavirkning pa projektets
fremdrift, sa der iagttages ngdvendige tiltag, der begreenser risiko for fordyrende stilstand i
projektering og senere udfersel. Projektet forholder sig systematisk til DT@’s anbefalinger
og opmeerksomhedspunkter, og opfalgning 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 (under revision)

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

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

nerede midler

Bilag B: September 2024

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Fkt. 6.32.27 Konto 813801

900 Renter af hensatte 901 Hens wttelser vedr.
beleb kvalitets fonden*

Samlet deponering

902 Overfort til

projekts pecifik
egenfinansicring*

Fkt. 6.32.27 Konto 813801

Kvalitetsfonds-
investeringer

kvalitetsfondsinveste

kvalitetsfondsinvestering
e

Forventet deponeringsudvikling Kartal 1@ kwartal |12 (L kvara1 2025)  |Kvartal 3 2. kvartal 2025) | 2ral 4 G- kvartal
2024) 2025)
Forbrug projekteme ke -507.804.606 | kr. 414623779 | kr. 462331407 | kr. 406.547.433
til kvalitetsfonden/ tilbagebet. kr. ke ke 5
Statens indbetalinger k. 6562000 | k. 125,500,000 | kr. 125,500,000 | kr. 125,500,000
Lanoptagelse [ i i ~ [k -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. 510351448 [ kr. 799475227 | ke, -1.136.306.634 | kr. -1.417.354.067
907 Renter af
903 Tilskud vedr. 904 Lin vedr. 905 2 vedr. 906 Frigivelse vedr. deponerede beleb

vedr.
kvalitetsfondsinve

Lalt

Fkt. 6.51.53 Konto 900301

velse vedr.

kvalitetsfonds- - .
. : |investeringer

903 Tilskud vedr. kvalitetsfonds-|

1911 Det Nye Rigshospital *

1711 Nyt Hospital Herlev *

1811 Nyt Hospital Hvidovre

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

Total

“Afsluttet kvalitetsfondsprojekter

Fkt. 6.55.78 Kto 904501

921 Gzeld vedr.
kvalitetsfondsinvesterin

ger (linoptagelse)**

1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET
1711 Nyt Hospital Herlev

1811 Nyt Hospital Hvidovre

5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans

2211 Nyt Hospital Nordsjelland

1211 Nyt Hospital Bispebjerg

-263.161.625
-366.732.334
-235.022.000
-101.354.743
-645.302.000
-518.865.000

Fla|E|F|F |7

Total

kr. -2.130.437.703

Fkt. 6.50.50 Kto 900201
2211 Nyt Hospital Nordsjelland

Byggekredit
kr.

Total

[kr. -

** Geelden er 1672,4 mio kr. svarende til de oprindelige linoptagelser for konvertering for de ferdige byggerier
Lanene vedr. Rigahospitalet, Herlev og Sct. Hans er omlagt til et samlet lin pa 731,248 mio.kr. 25. oktober 2021

kr. 1.248.092.270 | kr. -1.248.092.270 I
kr. 1.537.178.000 | kr. -1.537.272.000
kr. 1.013.130.000 | kr. -1.019.707.885 l
kr. 382.208.000 | kr. -382.208.000
kr. 2.646.192.104 | kr. -2.949.335.000

kr.

kr. 965.916.432 -287.765.000

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

steringer
1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET kr. 1.248.092.270 | kr. 263.100.000 | kr. 668.443.950 [ kr. -2.179.636.220 | kr.  -1.586.765
1711 Nyt Hospital Herlev AFSLUTTET kr. 1.537.272.000 | kr. 365.304.000 [ kr. 688.226.000 | kr. -2.590.802.000 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre AFSLUTTET kr. 1.019.707.885 | kr. 235.022.000 | kr. 431.940.590 | kr. -1.686.670.475 | kr. -
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans AFSLUTTET kr. 382.208.000 | kr. 100.579.000 | kr. 173.773.000 -656.560.000] kr. -
2211 Nyt Hospital Nordsjeelland kr. 2.949.335.000 | kr. 645.302.000 [ kr. 1.180.481.172 | kr. -4.775.118.172 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 287.765.000 | kr. 518.865.000 [ kr. 849.507.194 | kr. -1.656.137.194 | kr. -

1) Eksklusiv indtaegssalg vedr. Nordsjelland Hospital (52,763 mio kr.) p er ila
Forventet forbrug Kvartal 1 (4. kvartal 202|Kvartal 2 (1. kvartal 2025) Kvartal 3 (2. kvartal 2025) |Kvartal 4 (3. kvartal 2025)
Det Nye Rigshospital AFSLUTTET
Nyt Hospital Herlev AFSLUTTET kr. - ke - ke - ke -
Nyt Hospital Hvidovre AFSLUTTET kr. - |k - | ke - | ke =
Ny Retspsykiatri Sct. Hans AFSLUTTET kr. - | kr - | ke - |k -
Nor kr. 471.804.606 | kr. 364.623.779 | kr. 362.331.407 | kr. 306.547.433
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 36.000.000 | kr. 50.000.000 | kr. 100.000.000 | kr. 100.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 14.052.728.668 | kr. 14.467.352.447 | kr. 14.929.683.854 | kr. 15.336.231.287
(hele kroner)

kr. 507.804.606  kr. 414.623.779  kr. 462.331.407 kr. 406.547.433
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Tidsmeaessig fremdrift (under revision)

2 Bilag C:

6.
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6.3 Bilag D: @konomisk faerdiggerelse — 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 opgarelsen 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-
jekthandbager.

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

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

Administrationen kan oplyse, at der labende 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 forela pa rappor-
teringstidspunktet.

Der er ikke sket aendringer i de styringsmeessige 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 i kommende opdatering af projekternes styringsmanualer, ligesom prin-
cipperne er 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 felges 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 projektstyringsveerktaj (PMI), hvori den mere detalje-
rede budget- og kontraktstyring foregar. Veerktajet 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 udtreek 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 efterfalgende 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 opggrelsen
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
opgavel/ydelse.

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 Ignudgifterne 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 opggres pa baggrund af de indgaede aftaler, administrationens
forbrugsforventninger og den fakturering, der er registreret i projektet pa skeeringsdagen.
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De budgetansvarlige projektledere er ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget
budget Igbende opdateres, sa der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.

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 seerskilt 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 primeaert 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 anvendst til somatisk administration og forsk-
ning, dog bibeholdes nuvaerende senge til dermatologi og palliation.

Ved hvert byggefelt er der aktiviteter med udferselsmaessige og finansieringsmaessige
grenseflader. 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:
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Laboratorie- og logistikbygning:
26 % psykiatri / 74 % somatik

P-huset - P-husprojektet er finansieret med 64 % fra det regionalt finansierede Ny Psyki-
atri Bispebjerg og 36 % fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. Naglen er fast-
sat pa baggrund af de to projekters afsatte budgetter til etablering af p-arealer pa den sam-
lede matrikel.

Projektet omfatter et faelles 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 hjarne, 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 opfares 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
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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. |1 2019 blev der saledes op-
fort 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 kale-ngdstremsan-
lzeg bestaende af en teknikbygning, n@dstreamsgeneratorer samt kaleanlaeg pa Bispebjerg-
matriklen. Hovedparten af projektet omhandler energirenovering af tekniske anlaeg til eksi-
sterende bygninger i drift samt nyt ngdstremsanlaeg 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 henfgres til det somatiske nybyggeris behov.

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

Faelles 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 fordelingsnagler. Fra 1. januar 2020 blev budgetterne adskilt, hvorefter
fakturering skete direkte til henholdsvis Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg,
hvorfor der ikke laengere sker afregning med psykiatrien.

Samarbejdet med FM Bygningsdrift, der varetog den Feelles Byggeplads, er opsagt med
virkning pr. 30. september 2021. Funktionen varetages nu under hhv. Nyt Hospital Bispe-
bjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg pa/ved de byggepladser, der er etableret i tilknytning til
projekternes respektive byggeprojekter.

Tvargaende projekter og funktioner - En raeckke medarbejdere i projektorganisationen,
gennemgaende bygherreradgivning samt omkostninger forbundet med helhedsplan, lokal-
plan mv. fordeles mellem psykiatri og somatik efter aftalte fordelingsnagler, hvor den pri-
meere nggle har veeret 26 % psykiatri og 74 % somatik. Ngglen for delfinansiering af med-
arbejdere i projektorganisationen er Igbende tilpasset den faktiske opgavevaretagelse og
ressourceallokering. Hovedparten af de tvaergaende projekter er afsluttet.

6.4.5 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret faerdiggerelsesgrad i bilag B
ogD

De i skema 1 planlagte faerdigggerelsesgrader opgeres med udgangspunkt i akkumulerede

forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports forventede forbrug for indevaerende

kvartal, set i forhold til det korrigerede budget.
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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 feerdigggrelsesgrader pa lige fod med alle andre udgifter, der di-
sponeres og afholdes pa delprojekterne. Dette gaelder for savel forventede som realise-
rede faerdiggorelsesgrader.

Udgangspunktet for skema 1 er afrapportering pa projektets godkendte totalramme inkl.
energilanemidler og laneramme godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli
2023.

Feerdiggerelsesgraderne pa de enkelte budgetposter er beregnet i forhold til det styrende
budget. dkonomien kobles endvidere med simulering af projektets risici i Exonaut. Hvis
det mest sandsynlige scenarie for det samlede projekt viser et estimeret merforbrug, da til-
lzegges dette belgb som en samlet sum under den styrende budgetramme. En estimeret
merudgift indgar saledes ikke i beregning af feerdiggerelsesgraderne. Da summen indehol-
der Monte Carlo simulering af de samlede risici i Exonaut med udgangspunkt i en teoretisk
beregning af sandsynligheden for at risiciene indtreeffer, kan belgbet ikke umiddelbart op-
deles 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 tillaagssummer ogsa indga i beregningen af faerdigggrelsesgraderne.

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

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

Den realiserede faerdigggrelsesgrad "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 Igbende justering af finansieringsprofilen i forhold til forventningen til arbejdernes
fremdrift.

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder, der er udfert, sa den gkono-
miske faerdiggarelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da der som udgangspunkt
betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter séledes den realiserede feer-
digggrelsesgrad.
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Forskellen i faerdigggrelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag D er feerdig-

gorelsesgraden at det samlede projekt, mens faerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angi-

vet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag D er desuden i Igbende priser, mens
skema 1 er i 24-PL (estimat juni 2024).

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