


Indholdsfortegnelse

B 16 1 =T 2
L1 ReVISIONSETKITING ...kttt e e e e e e 2
1.2 SKEIPEE tIISYI sttt e e e e 2
2 Vurdering af projektets samlede riSiKOProfil..........ccoovimmmmmmmminiinr e, 3
3 Kvartalsrapportering 4. kvartal 2024..........coueeemeiiiinimmmmmm s s 4
3.1 Byggeriets fremArifl. . ...ttt e e e 4
3.2 Vasentlige endringer eller forudSatninger .............uuuuuuriuiimuiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 6
3.3 PrOJeKEEtS BROMOM ..ttt e e e 6
3.4 Risikovurdering og sandsynlig ekonomisk pavirkning .................eeeveeeeeeeeeeiieeeeeeeieeieeeeeeeeee. 8
3.5 Effektiviseringsgevinster og ejendomme til athaendelse...........uueiiiiieiiiiiiiiiiiiiiinieeeeeeeeiine, 12
4 Bilag...coiiiiii s 13
4.1 Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler............ooevuvuiiiieeeiiiiiiiiiiiinnnnn. 14
4.2 Bilag C: Tidsmaessig fremdrift..........ooooiiioiiiiir e 15
4.3  Bilag D: Okonomisk frdig@arelSe .........ooiiiiiiiieiiiii i 16
4.4 Bilag E: Generelle PrinCIPPET......couieeeieeeieeeseees e 17

1))
Q=
(0]

—_
©



1 Indledning

Jf. ekonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redegorelser til regionsraddene, som ogsa danner grundlag for Indenrigs- og
Sundhedsministeriets opfelgning.

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

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

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

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

1.1 Revisionserklering

Den uathangige revisors erklering omfatter det ekonomiske forbrug for det kvalitetsfondsfinansie-
rede anleegsprojekt Nyt Hospital Nordsjelland i 4. kvartal 2024. Desuden omfatter revisors erklae-
ring deponeringsgrundlaget pr. 31. december 2024 for samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansie-
rede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrapporten og har fremsendt
revisorerklaering for Nyt Hospital Nordsjelland, der hvis kvartalsrapporten godkendes af regionsra-
det i sin nuverende form, vil blive fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Erkleeringen er alene udarbejdet til brug for regionsradets vurdering af dels anleegsprojektets akono-
miske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici knyttet
hertil. Revisorerklaeringen fremgar af bilag 3 til medesagen.

1.2 Skaerpet tilsyn

Byggeprojektet er pa baggrund af den pressede skonomiske situation overgaet til skeerpet tilsyn i
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fra november 2020. I det skarpede tilsyn indgér lebende rappor-
tering om projektets ekonomiske prognose samt statusmader mellem Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Region Hovedstaden. Seneste m@de med ministeriet blev aftholdt 2. december 2024, hvor
ogsd ministeriets byggefaglige taskforce deltog.
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2 Vurdering af projektets samlede risikopro-
fil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil pa baggrund af
kendte forhold ultimo 4. kvartal 2024 samt vasentlige efterfelgende forhold.

Vurderingen omfatter centrale risici, som kan pavirke projektet negativt. Dermed defineres en risiko
som en mulig fremtidig handelse, der, hvis den realiseres, vil pavirke projektet negativt i form af en
tidsmaessig forsinkelse af projektet, en ekonomisk fordyrelse af projektet eller en kvalitetsmeessig
forringelse af projektet.

Administrationen konstaterer i 4. kvartal 2024, at der fortsat arbejdes med vurdering af identifice-
rede risici, samt identificering af nye risici, der kan pavirke projektet fremadrettet. De centrale risici
som pavirker projektet negativt er bl.a. markedsprisstigninger og manglende arbejdskratft til at op-
retholde den enskede fremdrift jf. tidsplanen. Det er administrationens klare opfattelse, at projektor-
ganisationen arbejder fokuseret pé at minimere risici i videst muligt omfang. Administrationen har
samtidigt fortsat fokus pa den endelige opgerelse af omkostningerne til byggeriet, da projektets
prognose for samlede omkostninger fortsat er forbundet med usikkerhed.
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3 Kvartalsrapportering 4. kvartal 2024

3.1 Byggeriets fremdrift

Overordnet befinder byggeriet sig i gjeblikket i den mest komplicerede fase i byggeriets forleb. Der
er aktuelt ca. 700 handverkere beskaftiget pa projektet og dermed er aktiviteten pa byggeriet ogsa
hej.

Billede taget af Drager Luftfoto den 31. december 2024.

Der er, som rapporteret i 3. kvartal 2024, opstaet forsinkelser pa de indvendige arbejder pga. et me-
get omfattende arbejde med at sikre en fuldt detaljeret koordinering af installationer, herunder de-
taillesninger af brandforhold. Dette arbejde blev igangsat i lobet af 2023 for at undgé at projektet
skulle opleve de problemstillinger, som har ramt en rackke af de gvrige hospitals-og laboratoriebyg-
gerier i regionen. Formalet var at projektets bygbarhed og udferelseskvalitet skulle optimeres ved at
forege niveauet af projektdetaljering og koordinering samt tilsyn til et niveau der 1a udover det ind-
kabte hos projektets totalrddgiver (TR). Dette skyldtes blandt andet skeerpede myndighedskrav til
blandt andet brand lukninger. Samtidig har projektledelsen dog matte erkende, at det ikke har vaeret
muligt for totalradgiveren selvsteendigt at detailkoordinere og sikre den nedvendige bygbarhed, da
koordineringen pga. installationernes omfang helt er athaengig af entreprenerens komponentvalg,
udferelsesmetode/rackkefolge mv. Installationsentrepreneren er saledes blevet involveret i detailpro-
jekteringen. Dette har i praksis betydet en “time out” i udferelsen af de indvendige arbejder i bygge-
riet, idet fremdriften i delomraderne har matte afvente den lebende kvalificering af udferelsesgrund-
laget

Disse udfordringer laegger et foreget pres pa behovet for fortsat opmanding og/eller forcering af ar-
bejderne. Ved aktuelle forhandlinger med entreprenererne ultimo 4. kvartal 2024 og primo 1. kvar-
tal 2025 er det blevet klart, at en yderligere ekstra opmanding til at indhente forsinkelserne ikke er
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realistisk. Det er fortsat vanskeligt at tiltraekke den nedvendige yderligere arbejdskraft bl.a. pga.
konkurrencen fra de store igangvarende pharmabyggerier pa Sjelland.

Derudover har kortleegning af en detaljeret planlaegning af aktiveringsfasen vist behov for skaerpet
fokus pa en rekke af de planlagte forleb i aktiveringsfasen, primeart vedrerende koordinering mel-
lem byggearbejderne og bygherreleverancerne, implementering af it-systemer, brandgodkendelser
mv.

Projektorganisationen har de seneste méaneder forhandlet med entreprenererne og undersogt forskel-
lige losningsmodeller for at lose udfordringerne med tidsplanen. Primo 2025 mé det dog konstateres
at det samlet set ikke er muligt overholde den overordnede tidsplan. Det er derfor den aktuelle vur-
dering at ibrugtagningen vil ske pé et senere tidspunkt end den planlagte ibrugtagning ved arsskiftet
2026/27. Projektledelsen arbejder med at kvalificere tidsplanen mhp. at fremlaegge en ny tidsplan
for byggeriet snarest muligt.

Héndtering af udfordringerne

Projektledelsen og hovedentrepreneren NCC arbejder teet sammen med fagentreprenererne om lo-
bende justering af procesplanerne, evt. endringer af lokationsopdelinger, saerlige teams til at hand-
tere tilbagegang til udestaende arbejder mv.

Genforhandling af detaljerede procesplaner med fagentreprenererne fra 1. kvartal 2025 frem til del-
aflevering af omraderne er pabegyndt og disse er preget af ovenstaende udfordringer.

Den sidelobende detailplanlagning af aktiveringsfasen er kommet godt i gang. Det er et komplice-
ret arbejde med meget koordinering, for at fa alt planleegning pa plads i forhold til aktiviteter. Der
foretages lobende detaljeret planleegning, som leber seks maneder frem i tiden, og der atholdes wor-
kshops med alle interessenter, sé der er enighed omkring, hvordan planerne eksekveres, og eventu-
elle afvigelser handteres.

I det folgende uddybes fremdriften i den enkelte fase af byggeriet — der kan vere gentagelser forrige
kvartals rapportering, da arbejderne oftest forleber over en leengere periode:

Fase 1 Anlags- og konstruktionsarbejder (opferelsen af rdhuset): Enkelte udskudte arbejder pagar
fortsat. Jordarbejder i gdirdrum samt udenomsarealer pagar nar vejrlig tillader det.

Fase 2 Lukning af rdhuset: Udforelse af de resterende facadearbejder og tagarbejder forleber fortsat
fornuftigt. Membranarbejder pagar, og montage af betonbalkoner samt maling af disse er afsluttet.
Overordnet neermer de udskudte dele af facadearbejderne sin endelige afslutning pé neer dele af fa-
caden som holdes dben af hensyn til adgangs- og flugtveje.

Fase 3 Komplettering, Installationer og Landskab: De indvendige arbejder med installationer og
feerdigaptering pagéar nu i zone 1 (level 0-1) (det kloverblad der indeholder operationsstuer og labo-
ratorium) og er i zone 4 (det kleverblad der indeholder billeddiagnostik). I zone 2 og 3 pagéar arbej-
derne med indvendige veegge og installationer. [ servicetunnelen pagar montage af installationer.

Den grundige planleegnings og bygbarhedsgennemgang i et samarbejde mellem Nyt Hospital Nord-
sjeelland, NCC, totalrddgiver og apterings- og installationsentrepreneren er fortsat i 4. kvartal 2024
for byggeriets gvrige zoner.

For servicebyen er de sidste aftaler indgaet, og arbejdet pagar.

I det folgende gives en status for fremdriften ift. bygherreleverancer til projektet:

Arbejdsforleb og koordinering: Leverancer justeres i forhold til byggeriets justerede tidsplaner og i
teet samarbejde og koordinering med byggeriets projektering og plan. Dette for, at leverancerne sker
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til rette tid og sted i byggefasen, si de kan installeres og integreres korrekt i byggeriets forlob. Byg-
getakten @ndres lobende og omprojekteringer mitigeres ift. tidsplaner og ekonomi. Disse @ndringer
har gkonomiske konsekvenser, men forbliver indtil videre inden for den fastsatte gkonomiske tole-
rance og overvages ngje.

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

Udbud og aftaler: Arbejdet folger tidsplanen herfor.

For det medicotekniske spor arbejdes der med en reekke udbud, hvoraf nogle koordineres med Mary
Elizabeths Hospital, som er pa samme stade.

3.2 Vasentlige 2ndringer eller forudsatninger

Der er ikke foretaget vaesentlige eendringer i projektet i 4. kvartal 2024. Der er heller ingen a&ndrede
forudsetninger i 4. kvartal 2024.

3.3 Projektets ekonomi

Projektet arbejder med et styrende budget pa 5.618 mio. kr. i PL0O9 svarende til 7.896 mio. kr. i
PL24E2.

I 4. kvartal 2024 har der varet et forbrug pa 420 mio. kr., og herefter er det samlede forbrug pé pro-
jektet 5.688 mio. kr. (PL24E2). Dette er pd forventet niveau iht. lobende justering af betalingsplan i
samarbejde med hovedentrepreneren, sa den stemmer overens med fremdriften.

Som det fremgar af det fortrolige bilag, vil projektet i det mest sandsynlige scenarie blive ferdig-
gjort med et merforbrug i forhold til det styrende budget. Det betyder at byggeriet fortsat prognosti-
ceres til ikke at kunne gennemfores inden for den eksisterende budgetramme og de heri indregnede
reserver. Det forventede merforbrug skyldes den aktuelle markedssituation med fortsatte prisstig-
ninger pa vasentlige leverancer til byggeriet, store lonstigninger i byggebranchen samt en generel
kapacitetsudfordring.

Projektet arbejder lobende pa at reducere det forventede merforbrug med stram styring, optimering
af processer mv. Eventuelle besparelsesmuligheder i projektet vurderes ligeledes fortsat, men det er
fortsat projektledelsens vurdering at byggeriet er sa fremskredent, at besparelser ved projektaendrin-
ger ma forventes at blive udlignet af transaktionsomkostninger.

Projektledelsen arbejder i 1. kvartal 2025 med en yderligere kvalificering af projektekonomien. Det
forventes at der i 2. kvartal- 3. kvartal 2025 vil foreligge et udarbejdet forslag til nyt konsolideret
budget for byggeriet, hvorefter der vil veere behov for en politisk proces mhp. at finde en finansie-
ringsmaessig losning pa det forventede merforbrug.

Projektets aktuelle investeringsprofil fremgér herunder:
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——Oprindelig investeringsprofil* —— Revideret investeringsprofil —— Projektets samlede forbrug til dato

Note: Oprindelig investeringsprofil afspejler den oprindelige tidsplan for projektet hvor faerdiggerelsestidspunktet 1a i
2020.

Som det tidligere er rapporteret, blev det styrende budget seneste i 3. kvartal 2023 foroget efter at
Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli 2023 accepterede, at regionen kan lane til finansiering
af det forventede merforbrug ved et lan. Projektet har i 4. kvartal 2024 forbrugt kvalitetsfondsmid-
lerne fra den oprindelige budgetramme og er overgéet til lanefinansieringen. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet har dog kun bevilliget lanedispensation til og med 1. kvartal 2025. Det skyldes at
ministeriet vurderer, at det er usikkert hvorvidt projektet forsat lever op til forudseatningerne for det
nye styrende budget fra juli 2023, og at laneanmodning og projektets rapportering ikke giver mini-
steriet et betryggende billede af projektets robusthed. Derfor har ministeriet bedt ministeriets egen
byggefaglige taskforce om at granske projektet. Denne granskning skal give ministeriet et bedre
grundlag til at vurdere den resterende del af laneanmodningen, herunder sikre yderligere gennem-
sigtighed om projektets udfordringer, og sa vidt muligt forebygge yderligere skred i tid, ekonomi og
kvalitet. Der er i 4. kvartal 2024 og 1. kvartal 2025 afholdt en reekke meder mellem taskforcen og
projektet, og aktuelt udarbejder taskforcen en rapport med en byggefaglig vurdering af projektet.

Godkendelsen af laneanmodningen i 2023 er givet pa et tidspunkt, hvor der er offentliggjort en ny
regulering af pris- og lenindekset. Det har resulteret i, at der er en manko i indekseringen mellem
det anmodede beleb og det beleb, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet har godkendt som lanebe-
lob. Efter aftale med ministeriet er mankoen forelebigt handteret ved at reducere projektets bygher-
rereserve tilsvarende. Administrationen vurderer, at dette er kritisk for projektets samlede ekonomi,
da bygherrereserven til den resterende byggeperiode dermed er svaekket. Regionen er i dialog med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om en snarlig losning pa sagen.

Bygherreleverancer budget

Budgettet til IT, medico og logistik (ITML) er i balance ift. den forventede mangde udstyr, der skal
indkebes og det budget, som er til rddighed. Med det sagt er der i udgangen af september 2024 for-
brugt og indgaet aftaler for ca. 30 % af totalbudgettet til udstyr, hvorfor der stadig er stor usikkerhed
omkring restprognosen. Eksempelvis er der pa tvers af flere udstyrsgrupper varslet prisstigninger —
senest en prisstigning pa 20% pa en rekke af de store scannere som CT og PET/CT. Derudover ar-
bejdes der fortsat pé at kvalificere programplanen for bygherreleverancer, hvilket ogsé kan give ud-
sving i den endelige prognose. Projektledelsen arbejder lobende pé at mitigere eventuelle budgetud-
fordringer.
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Som felge af reduktion af bygherreleverancer ifm. besparelsesproces i juni 2021 udger ITML-ande-
len ikke leengere den forudsatte andel pd minimum 20% af det samlede budget, som beskrevet i en-
deligt tilsagn. Indenfor tilsagnsrammen til it, udstyr og apparatur mv. begynder ogsa den forudsatte
andel af patientrettet udstyr pa min. 70% at blive udfordret. Dette skyldes i hej grad ekstra tilforsel
af budget til ikke-patientrettet udstyr, som rerpost, udpakkerobotten og AGV, end hvad der har ve-
ret afsat 1 det oprindelige budget. Udover ekstraomkostninger til selve udstyret, er fernevnte leve-
rancer ekstra sensitive overfor andringer i byggetakten samt kraever sarlige kompetencer, der i1 hgj
grad forudsatter ekstern rddgivning.

Deponerede midler
Oversigt til brug for opfelgning pa anvendelsen af de deponerede midler og grundlag for udbetaling
fremgér af bilag B i naerveerende rapport.

3.4 Risikovurdering og sandsynlig ekonomisk pavirkning

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

Der er senest atholdt risikoworkshop den 30. september 2024 med deltagelse af projektmedarbe;j-
dere fra Byggeri og Udvikling samt Center for @konomi.

[ 4. kvartal 2024 var der planlagt en risikoworkshop til atholdelse den 16. december 2024. Denne
matte dog udskydes til ultimo januar 2025 pga. atholdelse af mede med Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets byggefaglige taskforce. Resultatet af risikoworkshoppen i januar indarbejdes i kvartalsrap-
porteringen for 1. kvartal 2025.

Risikooversigt'

' Forklaring af forkortelser i risikooversigten: CIMT - Center for IT og Medicoteknologi, CEJ -
Center for Ejendomme, NHN - Nyt Hospital Nordsjelland og TR — totalradgiver.
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Feerdigdetaljering af projektmateriolet. 05-10-22
Risiko for den faelles detailprojektering gger .
omkostninger til byggeriet. 311225
Risiko for den ngdvendige detaljering kan give
forsinkelser til byggeriet.
B. Udferelse Fortsatte ekstraordingere prisstigninger 05-10-22
31-12-26
E. Akt@rer Brug for yderligere ressourcer hos TR til 05-10-22
opfdlgning og tilsyn -
31-12-26
A, Projekt Ngdvendige endringer i projektet pga. 01-01-24
teknologisk udvikliing, nye standarder samt -
&ndring af arbejdsgange i klinikken. 31-12-26
E. Aktgrer Manglende kapacitet hos underentreprengrer. 05-10-22 | 2{10)
Traviheden pa de store pharmapraickter kan true | -
kapaciteten hos underentreprengrer. 31-12-26
E. Aktgrer Manglende styringsressourcer hos CIMT og CEI, | 05-10-22
samit NHN -
31-12-26
B. Udfarelse Forsinkelse pd andre, samtidige 05-10-22 | 3{12)
hospitalsprojekter i regionen -
31-12-26
C. Aktivering |1 Uforudsete udfordringer med aktivering af 05-10-22 |3 {12) 3{12)
byggeriet -
31-12-26
D. ITML 1 Uforudsete udfordringer med implementering af |05-10-22 | 3 {12) 3(12)
bygherreleverancer -
31-12-26
B. Udfgrelse |6 Uforudsete udfordringer med delvis aflevering of | 05-10-22 | 2 (8) 3 (12)
byggeriet (greenseflader) =
N 31-12.26
B. Udfarelse |5 Uforudsete udfordringer med 05-10-22 3(12)
myndighedsgodkendelser. -
Pi. fokus pd myndighedsgodkendelsen af 31-12.26
spildevandsudiedningen, der kan veere
tidsmeessigt udfordret.
E. Aktgrer [ Uforudsete konkurser hos samarbejdspartnere. | 05-10-22 39
Generelt forgget omfong af konkurser -
byggebranchen. 31-12-26
B. Udfgrelse |3 Fortsatte leveranceudfordringer 05-10-22 4(8)
31-12-26
E. Aktgrer 1 Samarbejde med NCC og TR gar darligt sa 05-10-22 3 (6)
styring af byggeri udfordres. -
Det gode samarbejde fortsetter. 31-12-26
E. Aktgrer 4 Manglende styringsressourcer hos NCC 05-10-22 3(6)
31-12-26
B. Udfgreise |4 Voldsomme naturhendelser under byggeriet 05-10-22 3(3)
31-12-26
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34.1

Iveerksatte handlingsplaner til mitigering af risici

vis aflevering af byggeriet (graen-
seflader)

Denne risiko er behandlet serskilt
pa en temarisikoworkshop. Der er
aftalt opfelgning med detailworks-
hops, hvor risikoen skal vurderes.

Sandsynlighed opjusteres.

Projekt/ID Haendelse Udvikling og handlinger i kvartalet

A. Projekt

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

projekteringen og arkitektfagene.
Hendelsen er aftalt praeciseret som
folger: Installationsentreprener har overtaget
o o en storre del af detailmodelleringen i
R_151k0 for den faell.es det?“lprOJ ekte- | forbindelse med en bygbarhedsana-
Ting oger omkostninger til bygge- lyse — uden at projekteringsansvar er
riet. flyttet. Dette arbejde pagar fortsat, og
.. . ) det vurderes, at det forelgbigt har
RISﬂi(O for'denfnﬂ(.ivlc(enld 18¢ (11 i[alj € | medfort en vasentlig reduktion af ri-
rng kan give forsinkelser il bygge- | iyoen for veasentlige fejl i projekt-
riet. : 2
. . materialet for de berorte omrader af
Sandsynlighed opjusteres. b .
yggeriet.

A2 Nodvendige ndringer i projektet | Der arbejdes med en stramt styret an-
pga. teknologisk udvikling, nye dringslog, der sikrer at kun strengt
standarder samt zndring af ar- nedvendige @ndringer gennemfores.
bejdsgange i klinikken.

B. Udferelse

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

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

B5 Uforudsete udfordringer med Der pagar lebende dialog med myn-
myndighedsgodkendelser dighederne — blandt andet ved lo-

. . bende styregruppemeder mellem Hil-
P.t. fokus pa myndlghedsggdken- lered Kommune og regionen.
delse af splldeyandsud!ednmgen, Det er fortsat fokus pa myndigheds-
der kan vare tidsmaessigt udfordret. godkendelsen af spildevandsudled-
, , ningen, der kan vare tidsmeessigt ud-
Sandsynlighed opjusteres. fordret.
B6 Uforudsete udfordringer med del- | Der afholdes yderligere workshops i

Q4 2024
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Projekt/ID Hzndelse Udvikling og handlinger i kvartalet
B7 Forsinkelse pa andre, samtidige Lobende kontakt til andre projekter i
hospitalsprojekter i regionen regionen og fzlles koordinering pa
o ) tvaers ved Center for Ejendomme.
Seneste risikovurdering fastholdes | Felles idriftsattelsesforleb for de
store igangvarende byggerier med
deltagelse af CIMT og CEJ pagér.
B3 Fortsatte leveranceudfordringer | Der er lobende fulgt op pé dette hos
NCC og vesentlige underentrepreng-
Det vurderes at markedet stort set er | rer.
normaliseret.
Sandsynlighed og belgb fastholdes
pt.
Bl Fortsatte ekstraordinzere prisstig- | Projektet analyserer lobende den mu-
ninger lige pavirkning af divergens mellem
BOI og PL-udvikling, specifikt ift.
Det vurderes at markedet er norma- | projektets kontrakter og indekserings-
liseret dog med et hejt og fortsat sti- | forhold. Handlingen pagar.
gende prisniveau
Sandsynlighed og belgb opjusteres
(heje priser fortsetter)
C1 Uforudsete udfordringer med ak- | Detailplanleegning af aktiveringsfasen
tivering af byggeriet er pabegyndt i Q2 2024
Seneste risikovurdering fastholdes
D1 ITML Uforudsete udfordringer Der er gennemfort en raekke tematise-
med implementering af bygherre- | rede risikoworkshops pé sporniveau
leverancer for ITML, og konkrete mitigerende
handlinger er ivaerksat for udstyrska-
_ tegorier. Tidsplaner og konsekvenser
Sandsynl'lghed fastholdes men over- | for gkonomi folges fortsat lebende.
vages ngje. Der er taet koordinering mellem NHN
Byg og NHN Udvikling for at sikre
hensigtsmaessig planlegning.
E6 Uforudsete konkurser hos samar- | Vesentlige underentreprenorer folges
bejdspartnere tet. Ingen aktuelle indikationer pa
okonomiske udfordringer hos disse.
Der er et generelt foroget omfang af
konkurser i byggebranchen. Sand-
synligheden og belgb opjusteres.
E5 Manglende kapacitet hos unde- Bemandingssituationen folges tet og

rentreprenﬂrer

Bl.a. travlheden pa de store phar-
maprojekter kan true kapaciteten
hos underentreprenerer.

Belob justeres

droftes abent med de vesentlige un-
derentreprenorer
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Projekt/ID Hzndelse Udvikling og handlinger i kvartalet
E4 Manglende styringsressourcer Der folges op med NCC minimum
hos NCC hvert kvartal. PT. ingen udfordringer
Senest risikovurdering fastholdes.
E3 Brug for yderligere ressourcer Bemandingsplan felges teet med en
hos TR til opfelgning og tilsyn gennemgang hver maned.
Sandsynlighed fastholdes
E2 Manglende styringsressourcer Der er indgéet leverance og ressource
hos CIMT og CEJ samt NHN aftaler med CIMT omkring IT-infra-
struktur og medico. Derudover er der

Seneste risikovurdering fastholdes. | yja ID-programmet nedsat Styre-
gruppe for aktivering og Ibrugtagning
med deltagelse fra NHN, Nordsjal-
lands Hospital samt CIMT og CEJ
med henblik pa at sikre en tettere ko-
ordinering omkring behov, tidsplaner
og prioritering af ressourcer.

El Samarbejde med NCC og TR gér | Der pagér lobende en raekke aktivite-
darligt sa styring af byggeri ud- ter og workshops samt en evalue-
fordres ringsproces der folger op pa det gode

samarbejde
Det fortsatte gode samarbejde fort-
satter.
Seneste risikovurdering fastholdes.

3.5 Effektiviseringsgevinster og ejendomme til athaen-

delse

Nedenstaende skema viser kadencen for rapportering vedrerende effektiviseringsgevinster samt

ejendomme til atheendelse. Rapporteringen vedrerende effektiviseringsgevinster indgar ikke i kvar-
talsrapporten, men fremsendes sarskilt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Rapporteringen ved-
rerende ejendomme til atheendelse opdateres én gang arligt, hvor det indgar i det fortrolige bilag til

kvartalsrapporten.
Seneste rapportering Neste rapportering
(kvartal/ar) (kvartal/ar)
Effektiviseringsgevinster 4. kvartal 2023 1. kvartal 2025
Ejendomme til athendelse 1. kvartal 2024 1. kvartal 2025

Tabel 1: Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster og ejendomme til athzendelse.
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4 Bilag

Bilag A: Fortroligt bilag med detaljer om gkonomi, reserver og risici — saerskilt bilag 2 1 me-
desag

Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler

Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

Bilag D: Okonomi ferdiggerelse
Bilag E: Generelle principper

Bilag F: Ekstern revisorerklaering — serskilt bilag 3 i medesag
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4.1 Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede

midler

Bilag B: Decem

ber 2024

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Fkt. 6.32.27 Konto 813801

900 Renter af hensatte
beleb

Samlet deponering

901 Henszttelser vedr.
kvalitetsfonden*

902 Overfort til
projektspecifik

egenfinansiering®

Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 (1. kvartal 2025)| Y2031 2 (- kvartal K analsClioastal Kvartal 4 (4. kvartal 2025)
2025) 2025)

Forbrug projekterne kr. 555278778 | kr. -520.009.293 | kr. 457.779.619 | k 444360278
Indbetaling til kvalitetsfonden/
tilbagcbct.g Lz = | = || )
Statens indbetalinger kr. 14.278.000 | kr. 100.000.000 | kr. 100.000.000 | kr. 155.668.000
Lanoptagelse kr. - |kr. - | kr. - | kr -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. T1.053.647.231 [ ke 1.473.656.524 | kr. T1.831.436.143 | kr 2.120.128.421
Fkt. 6.32.27 Konto 813801 ?03 Tils-kud vedr. kvalitets fonds- ?04 Lin-\edr. k 905 ! i iug-vedr. 906 .Frigi.wlse' vedr. ) 907 _Renl.er af_depnner_ede belob vedr.

investeringer investeringer inger inger Kk inger
1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET kr. 1.248.092.270 | kr. 263.100.000 | kr. 668.443.950 | kr. -2.179.636.220 [ kr. -1.586.765
1711 Nyt Hospital Herlev AFSLUTTET kr. 1.537.272.000 | kr. 365.304.000 | kr. 688.226.000 | kr. -2.590.802.000 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre AFSLUTTET kr. 1.019.707.885 | kr. 235.022.000 | kr. 431.940.590 | kr. -1.686.670.475 | kr. -
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans AFSLUTTET kr. 382.208.000 | kr. 100.579.000 | kr. 173.773.000 -656.560.000] kr. -
2211 Nyt Hospital Nordsjalland kr. 3.022.511.000 | kr. 645.302.000 | kr. 1.527.670.709 | kr. -5.195.483.709 [ kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg ke. 221151000 | kr. 518.865.000 | kr. 1.005.855.269 | kr. -1.745.871.269 | kr. -

Talt

Fkt. 6.51.53 Konto 900301

906 Frigivelse vedr. kvalitetsfonds-
inves teringer***

903 Tilskud vedr. kvalitets fonds-
investeringer

1911 Det Nye Rigshospital *
1711 Nyt Hospital Herlev *

1811 Nyt Hospital Hvidovre

5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans *

2211 Nyt Hospital Nordsjelland
1211 Nyt Hospital Bispebjerg

Total

*Afsluttet kvalitetsfondsprojekter

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

kr. 1.248.092.270 | kr. -1.248.092.270
kr. 1.537.178.000 | kr. -1.537.272.000
kr 1.013.130.000 | kr. -1.019.707.885
kr. 382.208.000 | kr. -382.208.000
kr 2.875.479.056 | kr. -3.022.511.000
kr 1.043.727.234 | kr. -221.151.000
Regnskabsinstruksen

Fkt. 6.55.78 Kto 904501

921 Gzeld vedr.
kvalitetsfondsinvesteringer

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

Fkt. 6.50.50 Kto 900201
2211 Nyt Hospital Nordsjalland

Byggekredit optaget nov.
2024

kr. -385.590.771

Total

[ kr. -385.590.771

** Geelden er 1672,4 mio kr. svarende til de oprindelige lanoptagelser for konvertering for de ferdige byggerier
Lanene vedr. Rigahospitalet, Herlev og Sct. Hans er omlagt til et samlet ldn pa 731,248 mio.kr. 25. oktober 2021
1) Eksklusiv indtaegssalg vedr. Nordsjalland Hospital (52,763 mio.kr.) provenuet er modregnet i laneoptagelsen

Forventet forbrug Kvartal 1 (1. kvartal 2025) |Kvartal 2 (2. kvartal 2025|Kvartal 3 (3. kvartal 2025)| Kvartal 4 (4. kvartal 2025)
Nordsjzlland kr. 405.278.778 | kr. 370.009.293 | kr. 307.779.619 | kr. 294.360.278
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 150.000.000 | kr. 150.000.000 | kr. 150.000.000 | kr. 150.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 14.610.302.451 | kr. 15.130.311.744 | kr. 15.588.091.363 | kr. 16.032.451.641
(hele kroner)
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4.2 Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

Bemerk at denne tidsplan er galdende for 4. kvartal 2024. Projektets hospitalsbyggestyregruppe
har i 1. kvartal 2025 principgodkendt en justeret tidsplan. Denne vil indga i kvartalsrapporteringen
for 1. kvartal 2025.
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4.3 Bilag D: Okonomisk ferdiggerelse

Skema 7a: @konomisk feerdiggerelsesgrad
Bilag B: Nyt Hospital Nordsj=elland
December 2024

17 af 19

Aktuel Andel af total, pct. Forbrug, mio. kr. {Ib. Andel af total, pct.
investeringsprofil, priser, akkumuleret)
Ar mio. kr. (Lb. Priser,
akkumuleret)
2010 - 0% - 0%
2011 6 0% & 0%
2012 36 0% 36 0%
2013 64 1% 64 134
2014 97 1% a7 1%
2015 173 2% 173 2%
2016 268 49% 268 249
kvartal 1 - 2017 16 - 16
kvartal 2 - 2017 48 - 48
kwvartal 3 - 2017 44 - 44
kwartal 4 - 2017 33 - 33
2017 409 7 6% 409 &%,
kvartal 1 - 2018 B - B
kwvartal 2 - 2018 27 - 27
kwvartal 3 - Z01B 26 - 26
kvartal 4 - 2018 26 - 26
2018 206 " 7% 496 7%
kwartal 1 - 2019 12 - 12
kwvartal 2 - 201% 20 - 20
kvartal 3 - 2019 27 - 27
kvartal 4 - 2019 61 - 61
2019 616 | 8% 616 8%
kvartal 1 -2020 137 - 137
kvartal 2 - 2020 133 - 133
kvartal 3 - 2020 118 - 118
kvartal 4 - 2020 178 - 179
2020 1183 " 16% 1.183 163
kvartal 1-2021 137 - 137
kvartal 2 - 2021 178 - 179
kvartal 3 - 2021 135 - 135
kvartal 4 - 2021 175 - 175
2021 1.808 © 24% 1.809 249
kvartal 1-2022 341 - 341
kvartal 2 - 2022 210 - 210
kvartal 3 -2022 287 - 287
kvartal 4 - 2022 262 - 262
2022 2000 " 309% 2.909 309
kvartal 1 -2023 267 - 267
kvartal 2 - 2023 208 - 208
kvartal 3 - 2023 221 - 221
kvartal 4 - 2023 273 - 273
2023 378~ 52% 3.878 523
kvartal 1-2024 234 - 234
kvartal 2 - 2024 315 - 315
kvartal 3 - 2024 349 - 349
kvartal 4 - 2024 420 - 420
2024 5.196 | 70% 5.196 70%
kwvartal 1 - 2025 405 -
kwartal 2 - 2025 370 -
kvartal 3 - 2025 308 -
kvartal 4 - 2025 294 -
2025 6573 " 89% 5.196 70%
kwvartal 1 - 2026 2B6 -
kvartal 2 - 2026 244 -
kvartal 3 - 2026 203 -
kwartal 4 - 2026 97 -
2026 7.40a " 100% 5.196 70%,
kvartal 1 - 2027 - -
kwvartal 2 - 2027 - -
kwartal 3 - 2027 - -
kvartal 4 - 2027 - -
2027 7.20a 7 100% 5.196 70%
7.404
Side 16



4.4 Bilag E: Generelle principper

4.4.1 Styringsmanual
Styringsmanualen er senest godkendt af Regionsradet den 10. december 2024.

4.4.2 Risikostyringsmanual og risikorapportering

I Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikostyring i henhold til Region
Hovedstadens styringsparadigme og tilherende risikostyringsmanual. Risikostyringsmanualen er se-
nest opdateret i november 2020.

Der arbejdes malrettet og fokuseret med risikostyring for kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risi-
kokultur samt velfungerende processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyg-
gende handlinger.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden forer risikolog i systemet Exo-
naut.

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

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

4.4.3 Regnskabs- og byggestyringsmeessige principper

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

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

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

I disponeringsregnskabet fremgar forbrug, disponeret, og forventet resterende forbrug pé alle del-
projekter og pa alle kontrakter. Dette anvendes til at f4 overblik over projektets ekonomiske forplig-
telser, okonomisk fremdrift mv. I nedenstaende fremgér hvad de forskellige kategorier indeholder:

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

Disponeret: Er aftaleforhold, savel kontrakter som tillegsarbejder, registreret som forpligtelser pa
de enkelte delprojekter, som ikke allerede er sendt til betaling/betalt og dermed en del af forbruget.
For lenudgifterne estimeres forpligtelsen til 3 méneders lon for projektorganisationen. Derudover
indgar fakturaer i flow som en del af det disponerede forbrug.

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende belob der forventes pa det konkrete del-
projekt/delbudget.

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsverk-tej (en kobling af SAP, Ex-
cel og Power BI) forankret i projektets ekonomifunktion. I praksis registreres alle aftaleforhold, sé-
vel kontrakter som ATR’er og aftalesedler pa de enkelte delprojekter, saledes at der altid er overblik
over projektets ekonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i de indgéede aftaler og evrige for-
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brugsforventninger er de budgetansvarlige projektledere ansvarlige for, at disponeringsregnskabet
for eget budget lobende opdateres, sd der kan udarbejdes retvisende likviditetsskon.

4.4.4 Fordelingsprincipper

Af styringsmanualen fremgar det, at der er udarbejdet et regelsaet vedrerende disponeringsbefojel-
ser. Reglerne indeholder en fortegnelse over, hvem der er disponeringsberettigede, inden for en gi-
ven belgbsmeessig ramme, og i hvilket omfang disponeringsbefojelsen kan overdrages. Regelsettet
er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt paradigme for sty-
ringsmanualen mv.

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

4.4.5 Grundlag for opgorelse af planlagt og realiseret feerdiggerelsesgrad

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

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

Den “oprindelige ferdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pd baggrund af den forventede finansie-
ringsprofil fremsendt til Sundhedsministeriet i forbindelse med udbetalingsanmodningen.

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

Den realiserede faerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de akkumulerede atholdte
udgifter for alle delprojekter til og med 4. kvartal 2024 set i forhold til projektets samlede ramme
opgjort i lebende priser.

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

Projektorganisationen pdser, at der alene betales for arbejder der er udfert, s& den ekonomiske feer-
diggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da der saledes betales efter faktisk fremdrift
udger de realiserede udgifter saledes den realiserede faerdiggerelsesgrad.

Forskellen i faerdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag D er feerdiggerelsesgra-
den at det samlede projekt, mens feerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angivet pa delprojektni-
veau/underentrepriseniveau.

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

Supplementsperioden er for 1. — 3. kvartal 5. hverdage i efterfelgende maned og for 4. kvartal i for-
bindelse med &rsskiftet ca. 10 hverdage.

Udfert arbejde i kvartalet, som ikke er faktureret og godkendt, vil typisk indga i opgerelsen af dis-
poneret forbrug.
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