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1. Indledning

Jf. skonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som ogsa
danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik
over udvikling i skonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse godkendte den 31. marts 2014
udbetalingsanmodningen for Det Nye Rigshospital og 18.
februar 2015 anmodningen for Nyt Hospital Herlev.

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til
regionsradet og til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
efter fast koncept. Dette er sdledes den farste
kvartalsrapportering for Nyt Hospital Herlev
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
31. marts 2015 for Nyt Hospital Herlev og Det Nye Rigshospital, der pa
nuvarende tidspunkt er de eneste af regionens igangverende
kvalitetsfondsprojekter der har modtaget godkendelse af
udbetalingsanmodning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for
kvalitetsfondsprojekterne som regionsradet har behandlet pa
regionsradsmedet den 16. juni 2015.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erklare, at:

o kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi,
fremdrift og risiko vedrgrende de igangvaerende anlagsprojekter pa
Herlev Hospital og Rigshospitalet finansieret ved
kvalitetsfondsmidler

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af regionens
deponeringsgrundlag vedrgrende anlaeegsprojekterne med
kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyttede deponeringer pr.
udgangen af kvartalet

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med galdende administrative
regler

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret under iagttagelse af skyldige gkonomiske hensyn

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra

revisionen vedr. Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev fremgar af
afsnit 3.

Hillergd, juni 2015

Sophie Hastorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anleegsprojekt Det Nye
Rigshospital i 1. kvartal 2015 og for Nyt Hospital Herlev fra 18.
maj 2009 til og med 31. marts 2015. Endvidere omfatter revisors
erkleering deponeringsgrundlaget pr. 31. marts 2015 for samtlige
regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har 21. maj 2015 fremsendt udkast til revisorerklaering
for bade Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, der safremt
kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuvaerende form, vil blive
fremsendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Uddrag fra revisorerkleaering vedrgrende Det Nye Rigshospital:

”Konklusion med forbehold

Projektets gkonomiske forbrug

Bortset fra den mulige indvirkning af de forhold der er beskrevet i grundlag
for konklusion med forbehold, er det vor opfattelse, at opgerelsen af
projektets gkonomiske forbrug for perioden 1. januar 2015 til 31. marts 2015
(1. kvartal 2015) giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt
deponeringsgrundlaget pr. 31. marts 2015 opgjort i overensstemmelse med
Budget- og Regnskabssystem for regioner, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses regnskabsinstruks vedrgrende regnskabsmaessig behandling af
kvalitetsfondsfinansierede projekter samt regionens Kasse- og
Regnskabsregulativ og seedvanlige regnskabspraksis. Det er ligeledes vores
opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understgtter, at de dispositioner, der er omfattet af opgarelsen af projektets
forbrug, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre
forskrifter, indgaede aftaler og sedvanlig praksis, samt at der er udvist
skyldige gkonomiske hensyn.

Projektets fremdrift og risici

Det er endvidere vores opfattelse, at vi ikke er blevet opmaerksomme pa
forhold, der giver anledning til at konkludere, at beskrivelsen af projektets
fremdrift, herunder forventede resterende forbrug samt risici knyttet til
Projektets fremdrift og feerdiggerelse, ikke er i overensstemmelse med
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrgrende
regnskabsmaessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

For sa vidt angar oplysninger om forventet resterende forbrug og risici
knyttet til ferdiggerelsen af projektet, sa vil de faktiske resultater
sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger, idet forudsatte
begivenheder ofte ikke indtreeder som forventet. Disse afvigelser kan veere
vaesentlige.”
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Uddrag fra revisorerklaring vedrgrende Nyt Hospital Herlev:
’Konklusion med forbehold

Projektets gkonomiske forbrug

Det er vores opfattelse, at opgarelsen af projektets gkonomiske forbrug for
perioden 18. maj 2009 til 31. marts 2015 (1. kvartal 2015), bortset fra de
mulige indvirkninger af de forbehold, der er beskrevet i grundlag for
konklusion med forbehold, giver et retvisende billede af det gkonomiske
forbrug samt deponeringsgrundlaget pr. 31. marts 2015 opgjort i
overensstemmelse med Budget- og Regnskabssystem for regioner, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrgrende
regnskabsmaessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter samt
regionens Kasse- og Regnskabsregulativ og seedvanlige regnskabspraksis.
Det er ligeledes vores opfattelse, at der er etableret forretningsgange og
interne kontroller, der understgatter, at de dispositioner, der er omfattet af
opgerelsen af projektets forbrug, er i seedvanlig praksis, samt at der er udvist
skyldige gkonomiske hensyn.

Projektets fremdrift og risici

Det er endvidere vores opfattelse, at vi bortset fra de mulige indvirkninger af
de forbehold, der er beskrevet i grundlag for konklusion med forbehold, ikke
er blevet opmarksomme pa forhold, der giver anledning til at konkludere, at
beskrivelsen af projektets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug
samt risici knyttet til Projektets fremdrift og feerdiggerelse, ikke er i
overensstemmelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
regnskabsinstruks vedrgrende regnskabsmaessig behandling af
kvalitetsfondsfinansierede projekter. For sa vidt angar oplysninger om
forventet resterende forbrug og risici knyttet til feerdiggarelsen af Projektet,
sa vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger,
idet forudsatte begivenheder ofte ikke indtreeder som forventet. Disse
afvigelser kan veere vaesentlige”

Revisionserklaringerne fremgar i deres helhed af bilag A.
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4. OQverblik

Den overordnede vurdering er, at projektet karer planmaessigt
og der er den forngdne fremdrift. Jf. kvartalsrapportens afsnit
om risici, vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende
risikobillede for projekterne i 1. kvartal 2015.

Kvalitetsfondsprojekterne er fra Statens underlagt krav om realisering af
effektiviseringsgevinster 1 ar efter byggerierne er feerdige. For Det Nye
Rigshospital svarer effektivitetskravet til ca. 5 pct. af driftsudgifterne for de
funktioner der samles i nybyggeriet, mens kravet udger 4 pct. for Nyt
Hospital Herlev. Der skal ske ordinzr afrapportering for arbejdet med
effektiviseringsgevinster hver 18. maned efter udbetalingsanmodningen.
Dette er saledes Det Nye Rigshospitals ferste ordinre afrapportering.

Status pr. 24. april 2015
Det er en forudsatning, at indflytningen i nybyggeriet vil give en direkte
effektiviseringsgevinst pa 41 mio. kr. i 2010 pl. i de funktioner der flytter.

Rigshospitalet har senest ultimo 2013 rapporteret, hvor gevinsterne vurderes
at kunne realiseres. Bag rapporteringen ligger konkrete beregninger ud fra
givne forudsetninger og antagelser.

Pa Rigshospitalet er der i den mellemliggende periode blevet arbejdet videre
med at kvalificere de bagvedliggende antagelser.

En central forudsaetning for den eksisterende vurdering er, at enestuer vil
frigare kapacitet, fordi det undgas at gare senge indisponible ved isolation og
lignende. Det er forudsat, at mellem 5-7 % af sengene i dag bliver
indisponible som falge af flersengsstuer.

Der sker i dag ikke nogen Igbende registrering af indisponible senge, og
viden om omfanget hidrgrer fra konkrete opgarelser som den store Waste
Tool undersggelse, der blev gennemfart pa Rigshospitalet i 2011. | efteraret
2014 er der gennemfart en spargeskemaundersggelse over 4 uger vedrgrende
antallet af isolationer, og resultatet understetter billedet fra 2011. Nar
Rigshospitalet kommer pa Sundhedsplatformen fra ultimo 2016, vil
oplysninger om isolation og indisponible senge blive registreret lgbende, og
der vil kunne ske en taet opfelgning.

Som led i den generelle effektiviseringsstrategi indgar et hospitalsomfattende
projekt om frigivelse af sengekapacitet ved afkortning af gennemsnitlig
indlaeggelsestid. Projektet omhandler en raekke pilotprojekter pa det kliniske
omrade, og mulighederne i nybyggeriet indgar som et serligt fokus.

Planlaegning med en tidshorisont der gar sig geeldende ved store
byggeprojekter som dette, bliver uveegerligt pavirket af ndrede
forudsatninger og nye muligheder, som ikke kunne forudses initialt, men
opstar undervejs. Rigshospitalet anser det som en vigtig erkendelse, at nogle
af de forudsatte effektiviseringer ved nybyggeriet ender med at blive
realiseret inden nybyggeriet er klar som fglge af nye muligheder.
Udviklingen vil ogsa betyde, at der kan og skal afdaekkes nye omrader, hvor
nybyggeriet kan bidrage til effektiviseringsgevinster. Denne dynamiske
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proces vil blive handteret i den strategiske planlegningsgruppe for flytning
til Nordflgjen, hvor maltal for effektiviseringen skal indga i
arbejdsgruppernes arbejde og lgbende afpraves i forhold til tilretteleeggelsen
af arbejdsgange og patientforlgb. @konomi- og planlegningsafdelingen pa
Rigshospitalet er tovholder for, at arbejdet med realisering af
effektiviseringsgevinster bliver integreret i alle relevante arbejdsgrupper.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke anledning til at ndre i vurderingen af,
hvor effektiviseringsgevinsterne kan realiseres i forhold til den seneste
rapportering fra 2013. Indgar som i kvartalsrapporten som bilag 2.

Projektorganisationen pa projektet fortseetter i samarbejdet med
Rigshospitalets driftsorganisation arbejdet med at kvalificere og dokumentere
de effektiviseringsmuligheder som nybyggeriet skal understgtte. Der arbejdes
saledes videre med at udfolde elementerne i effektiviseringsoversigten, der
indgik i udbetalingsanmodningen.

4.1 Status for Det Nye Rigshospital pr. 1. kvartal 2015
Kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet omfatter opfarelse af et byggeri pa
hjernet af matriklen mod Blegdamsvej og Frederik V’s Vej pa ca. 54.700 m?
- den sakaldte Nordflgj. I bygningen placeres HovedOrtoCentret og
NeuroCentret med senge, operationsstuer og stattefunktioner samt
ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret. Derudover opfares et byggeri
ved siden af Rockefellerkomplekset pa ca. 8.000 m2 ud mod Amorparken.
Denne bygning skal indeholde patienthotel med 74 senge samt
Rigshospitalets administration. Endelig opfares et parkeringshus med ca. 650
P-pladser beliggende pa hjgrnet af matriklen ved Frederik V’s Vej og Edel
Sauntes Allé.

For at fa plads til disse delprojekter er der nedrevet flere bygninger pa
matriklen. Der er sket/skal ske miljgsanering inden nedrivningen, serligt med
henblik pa PCB og bly i malingen.

Projektkonkurrencen omfattede alle 3 delprojekter. Totalradgiver er Aarhus
arkitekterne A/S med underradgivere 3XN, Nickl & Partner, Grontmij og
Arkitekt Kristine Jensens Tegnestue. Bygherreradgiver er Niras A/S.

Nordflgjen

Hovedprojekteringen af Nordflgjen blev afsluttet primo 2014, hvorefter
Nordflgjen blev udbudt i syv storentrepriser. Der er gennemfgrt udbud og
licitation for seks af de syv entrepriser idet landskab og terraen planlaegges
udbudt umiddelbart for udferelse. De indkomne tilbud for de seks udbud la
inden for budgettets rammer. Der er sidenhen foretaget verificering af
mangderne i tilbuddene og den 4. december 2014 blev der indgaet endelige
entreprisekontrakter. De indkomne priser samt den efterfglgende verificering
har imidlertid ngdvendiggjort at der tilfares delprojektet midler fra projektets
generelle reserveposter. Forventningen er fortsat at det samlede
kvalitetsfondsprojekt kan realiseres indenfor tilsagnsrammen. Byggearbejdet
pabegyndes primo 2015 efter endt nedrivning. Byggeriet forventes ibrugtaget
medio/ultimo 2018.

Patienthotel og administrationsbygning

Miljgsanering og nedrivning af to @ldre villaer pa byggefeltet til
patienthotellet og administrationsbygningen blev afsluttet i 2013.
Patienthotel/administrationsbygning blev i efteraret 2013 udbudt i tre
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storentrepriser. De indkomne tilbud 1 inden for budgettets rammer, og
byggeriet er igangsat ultimo januar 2014. Der blev afholdt rejsegilde pa
byggeriet i september 2014. Der er i forbindelse med ekstraarbejder pa
Patienthotellet accepteret en mulig forleengelse af byggearbejderne med
ca. 1 maned. Byggeriet forventes afleveret i juni 2015.

Parkeringshus

Miljgsanering og nedrivning af de tidligere funktionzrboliger pa byggefeltet
til parkeringshuset er afsluttet og opferelsen af det nye parkeringshus er
pabegyndt i efteraret 2014. | endelig kontrakt med P-huset er der @ndret pa
entreprengrernes afleveringsfrist accepteret en forskydning med ca. 1 maned
pga. forleengelse af verificeringsperioden bl.a. som fglge af diskussioner om
sakaldt diletationsfuge. Byggeriet forventes afleveret i juli 2015.

4.2 Status for Nyt Hospital Herlev pr. 1. kvartal 2015
Kvalitetsfondsbyggeriet pa Herlev Hospital omfatter opfarelsen af en
Kvinde-barn-bygning® og en Falles Akut Modtagelse (delprojekt A).
Byggeriet udger ca.57.000 m2 og placeres syd for de eksisterende
hospitalsbygninger. Kvinde-barn-centret skal tilbyde rolige, moderne og
familieorienterede rammer.

Desuden udvides servicebygningen med ca. 8.000 m2, kapellet med 230 m?
samt en opgradering af centrale teknik- og forsyningsanlaeg (delprojekt B).
Endvidere omkring 900 nye P-pladser, heraf ca. 500 P-pladser i et
parkeringshus i den sydlige del af hospitalsomradet, og de resterende ca. 400
P-pladser i terraen.

Projektet omfatter ligeledes medicoteknik, it og inventar, herunder AGV-
teknologi (automated guided vehicles) hvilket styres i det saerskilte delprojekt
C.

Endeligt styres tvaergaende emner sasom bygherrens administration, ledelse
og bygherreradgivning i delprojekt E, mens opfglgning pa byggeledelse
foregar i delprojekt D.

Projektet har afsluttet delprojekterne ”Arkaden” og "renovering af arkaden”
der omfattede kab og istandseettelse af den tidligere sygeplejeskole, til brug
for administration, forskning mv., samt endeligt ”delprojekt 103, der
omfattede ombygning af det eksisterende sengetarns etage 103 til brug for
midlertidig akutmodtagelse i projektperioden.

Projektet har et samlet budget pa 2.250 mio. kr. Dertil kommer en udvidelse i
investeringsbudgettet pa 40 mio. kr., svarende til projektets andel af Statens
energilanepulje.

Byggeledelse pa samtlige byggeprojekter pa Herlev Hospital forestas af
Grontmij samt Hou og Partnere, mens projektets bygherreradgivning
varetages af Niras A/S

! Projektet arbejder pa at finde et andet navn til bygningen.
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Delprojekt A

Projektet har pr. 1. april 2015 udbudt 17 entrepriser vedr. delprojekt A
(akutmodtagelse og kvinde-barnbygning) og det fondsfinansierede Center for
Fordybelse og Tro. Der er 81 praekvalificerede entreprengrer, og kontrakter
med de vindende entreprengrer forventes at blive indgaet i september 2015.
Akutmodtagelsen og Kvinde-barn-bygningen afleveres fra entreprengrerne
ultimo 2018 og forventes klar til at modtage patienter andet halvar 2019.
Planleegning af hele flytteprocessen, flytning og kalibrering af udstyr,
organisering og trening af personale i nye procedurer mv. pagar pt.

Afleveringen er en forsinkelse pa ca. 6 maneder og skyldes primert en ekstra
granskning af hovedprojektet inden klargering til udbud i april 2015.

Totalradgivning for delprojekt A, varetages af et konsortium med Henning
Larsen Architects A/S, Friis og Moltke A/S, Orbicon A/S, NNE Pharmaplan
A/S og Norconsult A/S med underrddgivere Brunsgaard & Lauersen
Arkitekter ApS og SLA AJS.

Delprojekt B

Delprojekt B omfatter en igangveerende udvidelse og efterfglgende
ombygning af servicebygningen samt en nu afsluttet udvidelse af kapellet pa
Herlev Hospitals matrikel. Arbejderne med servicebygningen er igangsat
primo 2014, og hele bygningen forventes Kklar til brug i lgbet af 4. kvartal
2017.

Totalradgiver i delprojekt B er Alectia A/S med underradgiver C.F. Maller
AJS.

Spildevandsprojekt

Nyt OPI spildevandsrensningsanlaeg, der delvist har veeret finansieret af
midler fra Kvalitetsfonden er fuldt idriftsat og behandler nu alt spildevand fra
hospitalet. Naeste fase er igangsat og omfatter 1. ars drift, afprgvning,
indreguleringer og dokumentation. De farste analyser af det rensede
spildevand ser lovende ud og overholder gnsket rensningsgrad.

10
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5. Rapportering

| Rigshospitalets og Herlev Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med
risikostyring i henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og
tilhgrende risikomanual. De projektspecifikke udmegntninger af de regionale
retningslinjer er beskrevet i de projektspecifikke projekthandbgger.

Der arbejdes malrettet og fokuseret med risikostyring for
kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risikokultur, samt velfungerende
processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyggende
handlinger pa bade niveau 1 og 2.

Alle projekter i Region Hovedstaden farer Risikolog i systemet Exonaut
Risk.

Der er foretaget en af byggeorganisation ekstern vurdering af
risikorapporterne for de to projekter, se bilag 1.

5.1.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 1. kvartal 2015 for
Det Nye Rigshospital

Nedenstaende risikorapportering for Det Nye Rigshospital for 1. kvartal 2015
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

I 1. kvartal 2015 blev der afholdt risikoworkshop den 18.01 2015. Naste
planlagte risikoworkshop er den 7.5 2015.

Projektet styringsmanual er senest opdateret 20. februar 2013.

11



Kvartalsrapport 1. kvartal 2015

De nuvaerende 10 starste risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Cost  Quality Time Expected
(RP) (RP) (RP) cost
Store entrepriserne forsinker 01-01-15-
hinanden pa Nordflgjen 01-02-18
27 uventede geoforhold og forurening  [01-09-14- | 8
under husene / gamle bygninger der [31-07-15
nedrives.
30 at en af entreprengrerne géar konkurs [01-11-14-| 3
30-06-18
9 De udbudte arealer til byggeplads  |01-09-14- | 9
viser sig for snaevre undervejs i 01-03-18
byggeriet
26 Uventet mange aftalesedler giver 01-09-14-| 6
problemer i udfgrelsesfaserne for de [01-02-18
enkelte byggerier
20 TR organisationen kan blive 01-01-14-| 6
udfordret i udfarselsfasen hvis 01-02-18
ngglepersoner ikke fortsatter ved
projektopfalgning
31 Tyveri fra bygning under udfersel  |01-04-15-| 6
31-08-18
6 Rystelser og generelle forstyrrelser i [01-09-13- | 3
f.m. byggeriet kan forstyrre 01-02-18
hospitalets drift.
28 Dele af byggepladsens karevej ikke [01-11-14- | 12 500
kan anvendes som forudsat under ~ [31-03-15
udfarelse
29 Konflikter mellem entreprengrer, 01-11-14-| 6 750
byggeledelse og byggeherre under  [30-09-17
udfarelse pd RKB12

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Risiko 24

Der blev den 11. august 2014 afholdt mgde om endring i udbudstidsplan og
milepzle. Det er vurderet, at revideret udbudstidsplan indeholder
tilstreekkelig tid mellem entrepriserne, til at undga forsinkelser.
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5.1.2 Risikorapport — kvartalsrapportering for 1. kvartal 2015 for
Nyt Hospital Herlev

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Herlev for 1. kvartal 2015
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

I 1. kvartal 2015 blev der afholdt risikoworkshop den 17.02 2015. Naeste
planlagte risikoworkshop er den 19. maj 2015.

Projektet styringsmanual er senest opdateret 26. juni 2013.

De nuverende 7 starste risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Cost Quality |Time Expected

(RP) (RP) (RP) [cost
70500

At licitations resultater generelt 01-10-14-
ligger langt over budget.. 01-08-15
... At der er uklart ansvar og 01-11-13-
kompetence aftaler mellem 01-12-18

5250

Regionens forskellige instanser,
herunder CIMT med for sene
fremkomster med standarder

Forsinkelse og reduceret kvalitet ~ [01-04-15-
grundet flere starre offentlige bygge-01-07-15
og anlegsarbejder lgses samtidig.

Der er en risiko for at der ikke 01-04-14- 5000

forefindes tilstreekkelige P-pladser i [01-01-19
byggeperioden samt trafikale

problemer
7 Der risiko for at treeffe forkerte 01-09-13- 12
beslutninger, funktionalitet, logistik, 01-12-18

indretning.
21 |.. At der er en for lille viden og 01-04-14-19
dermed anlagt forkert forudsatning (01-07-18

om forureningsomfanget af den jord

der skal flyttes bortkares.

... At de beslutninger om lgsninger [01-11-13-
der treeffes pa NHH ikke 13-07-18
implementeres pa eksisterende

hospital

13
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Risiko 20

Risikoen er velkendt af projektet. For at begraense risikoen for overraskelser i
modtagne tilbud, er der foretaget en omfattende gennemgang af
udbudsmaterialet pa DPA inden det blev udsendt d. 1. april 2015.

Risiko 23

Der er i det daglige samarbejde med drift og koncerncentre fokus pa at sikre,
at disse interessenter bliver beviste om, hvornar der ikke kan foretages
endringer i projektet uden betydelige meromkostninger til falge.

| forhold til CIMT afholdes der lgbende mader, hvor geeldende standarder
anvendt i projekteringen af DPA sammenholdes med de standarder der
forventes implementeret i regionen.

Projektet har overfor Regionen tilkendegivet behovet for en regional
government model for behandling og prioritering af nye standarder i forhold
til den samlede gkonomi. Regionen vil iveerksatte tiltag omkring dette.

Risiko 6

For at reducere risikoen for, at der pga. forsinkelse i udbuddet, ikke er
tilstreekkelig preekvalificerede, med de ngdvendige kompetencer og
ressourcer der byder ved licitationen, er der lgbende sket orientering om
projektet til de prakvalificerede. Orienteringerne sker pa bagrund af den
planlagte udbudsstrategi fastlagt i samarbejde mellem bygherre,
byggeledelsen og total radgiver.

Risiko 15

Der arbejdes lgbende med at sikre, at der er tilstraekkelig p-pladser i
tilknytning til hospitalet i projektets lgbetid saledes at projektet ikke
forsinkes pga. trafikale problemer.

Det er desuden besluttet at fremskynde opfarelse af p-hus, sa det kan
anvendes til handvaerkere i byggeperioden.
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Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og

Regnskabsregulativ (geeldende version blev godkendt af reg
5.2.1 Det Nye Rigshospital

5.2 Projekternes gkonomi
Skema 1
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Skema 2
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5.2.2 Nyt Hospital Herlev

Skema 1
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Skema 2
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5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift
Fremdriften i begge projekter forlgber generelt planmaessigt, hvilket ogsa er
illustreret i nedenstaende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den

oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet for

udbetalingsanmodning.

Det Nye Rigshospital
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Nyt Hospital Herlev
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5.4 Kvalitet og indhold

Kvaliteten i byggerierne forstas som antal af byggede kvadratmeter, pris pr.
kvadratmeter, antal senge til patienter i de nye bygninger samt de samlede
hospitaler, den forventede behandlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med
andre ord indholdet i faseskifteskemaerne.
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Det Nye Rigshospital

Ingen af de navnte kvalitetsparametre har &ndret sig i Det Nye Rigshospital
siden udbetalingsanmodningen i marts 2014.

Nyt Hospital Herlev
Ingen af de naevnte kvalitetsparametre har éendret sig i Nyt Hospital Herlev
siden udbetalingsanmodningen i juni 2014.
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6. Generelle principper

| dette afsnit redeggres der alene for de tekniske forudsaetninger
0g principper.

6.1 Risikomanual

Galdende risikostyringsmanual for Regions Hovedstadens
kvalitetsfondsbyggerier er godkendt i marts 2013 og indgik som bilag i
kvartalsrapporten pr. 2. kvartal 2014.

6.1.1Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket &ndringer i de styringsmaessige principper, herunder styring
af gkonomi, risiko af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region
Hovedstaden siden seneste kvartalsrapport.

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Det Nye
Rigshospital

Fordelingsprincipper for udgifter mellem det kvalitetsfondsfinansierede
projekt og regionalt finansierede anlaegsprojekter pa Rigshospitalet er
ligeledes uendret siden 2. kvartal 2014.

Det Nye Rigshospital bestar af byggerier pa tre forskellige byggefelter pa
Rigshospitalets matrikel. Ved hvert af byggefelterne er der aktiviteter med
udfarelsesmassige og finansieringsmaessige graenseflader. Samtlige
grenseflader i projektet er godkendt af regionsradet i Region Hovedstaden og
indgik saledes i materialet til udbetalingsanmodning i marts 2014.

I nervaerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principper for
de gkonomiske granseflader.

Fatienthotel
administration §

Hospitalsbygning:
Nordfigjen i (Sterilcentral)

Tre Sfbperiar, Sisammen Detnfe Signhosot= vober frste oef =
o fethedonfan, o fonhoioier i o Hele ooetnifes

Byggefelt |

Pa Byggefelt | bygges behandlingsbygningen Nordflgjen til NeuroCentret og
HovedOrtoCentret. Nordflgjen er en del af Kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet. Som en del af byggeriet etableres teknik- og trafiktunnel til
det eksisterende Centralkompleks. Tunellen etableres bade som fglge af
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nybyggeriet, men ogsa som et led i opgradering og udvidelse af de samlede
forsyninger pa Rigshospitalet. Der er derfor aftalt, at udgiften til tunellen
deles ligeligt mellem Kvalitetsfondsprojektet og af regionale anlaegsmidler.

Tunellen forventes pa nuvarende tidspunkt udbudt og udfert som en del af en
entreprise for Nordflgjen omfattende tunnel, byggegrube og rahus-keelder.
Nedrivning i byggefelt | foregar i perioden september 2014 — april 2015
Byggeriet af Nordflgjen pabegyndes i januar 2015 (hovedtidsplan af
22.09.2014 Rev. T).

Byggefelt Il

Pa byggefelt 11 bygges Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet er
en del af Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet. | forbindelse med
byggeriet udfares trafiktunnel, der forbinder bygningen med det eksisterende
tunnelsystem. Tunellen er ikke afggrende for bygningens funktion, men
etableres primaert for at gare det nemmere for de mange onkologiske
patienter, der benytter patienthotellet, at komme til Sydflgjen, hvor
Finsencentret som varetager den onkologiske behandling er placeret.
Tunnelen der har et budget pa ca. 12 mio. kr. finansieres alene af regionale
anlaegsmidler.

Tunellen er udbudt og udfares som en del af en rahusentreprisen for
Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet af Patienthotel og
Administrationsbygning blev pabegyndt i januar 2014 og bygningen
forventes indflyttet august 2015 (hovedtidsplan af 22.09.2014 Rev. T).

Byggefelt 11l

Pa byggefelt 111 bygges Parkeringshus og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet. Parkeringshuset er en del af Kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet, mens sterilcentralen er et rent regionalt finansieret projekt. De
to projekter har falgende to graenseflader i forhold til gkonomi:

Nedrivningsomkostninger

| forbindelse med opfarelsen af Parkeringshuset og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet nedrives alle bygninger pa byggefeltet. Udgifterne til
nedrivning deles mellem Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet. Sterilcentralens andel udger ca. 40 procent af
nedrivningsomkostningerne i byggefeltet. Fordelingen er blevet til pa
baggrund af de to projekters anvendelse af byggefeltet. Udgiftsfordelingen er
godkendt af hospitalsbyggestyregruppen og regionsradet i forbindelse med
godkendelsen af projektforslaget for Nordflgjen. Nedrivningen er udbudt
under kvalitetsfondsprojektet som en samlet hovedentreprise omfattende
miljgsanering og nedrivning ved byggefelterne Il og Ill. Der indgik i
kontrakten om nedrivning i byggefelterne 11 og 111 en option pa den
tilsvarende opgave for byggefelt I. Optionen er sidenhen blevet udnyttet og
der pagar nu nedrivning i byggefeltet. Nedrivningen i byggefelt I finansieres
alene af midler fra kvalitetsfonden.

Gennemgangen af de eksisterende bygninger i byggefelterne afslgrede
ngdvendigheden af at foretage en miljgsanering af bygningerne inden
nedrivning. Miljgsaneringen finansieres alene af Kvalitetsfondsprojektet.

22



Kvartalsrapport 1. kvartal 2015

Keelderareal i parkeringshus til sterilcentral og feelles fundament
og udvalgte tekniske installationer

| forbindelse med projekteringen af P-huset viste der sig pga. fald i terreen
mulighed for, til en fordelagtig pris, at udvide kelderarealet. | sterilcentralen
ville et gget kaelderareal med fordel kunne anvendes blandt andet til
opbevaring af transportvogne i lavaktivitetsperioder. Det blev besluttet at
projektere P-huset med 1.500 m2 udvidet keelderareal til sterilcentralen.

Efterfglgende viste det sig i dispositionsforslagsfasen af sterilcentralen, af
hensyn til arealudnyttelse, hensigtsmaessigt at sammenbygge de to bygninger
saledes, at der er felles fundament i sammenbygningen samt udvalgte felles
tekniske installationer, hvoraf nogle placeres i P-huset og andre i
sterilcentralen. Graensefladerne er aftalt mellem totalradgiverne for
henholdsvis Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral Rigshospitalet
samt bygherre og bygherreradgiver. Merudgiften til omprojekteringen
finansieres af sterilcentralprojektet.

Kelder til sterilcentralen i P-huset samt det feelles fundament og de fzlles
tekniske installationer, der er placeret i P-huset, vil veere indeholdt i den
udbudte hovedentreprise for bygningen. Tilsvarende vil de felles
installationer, der er placeret i sterilcentralen, blive udbudt og udfart i
forbindelse med centralens bygningsarbejder. Byggeriet af P-huset er
pabegyndt i oktober 2014 (hovedtidsplan af 22.09.2014 Rev. T) og forventes
ibrugtaget ultimo juli 2015. Byggeriet af sterilcentralen pabegyndes i august
2015 (hovedtidsplan af 29.11.2013).

6.3 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Nyt
Hospital Herlev

Kvalitetsfondens andel af sterilcentral

| forbindelse med etablering af henholdsvis Kvalitetsfondsprojekter for Nyt
Herlev Hospital, Delprojekt B (udvidelse af eksisterende Servicebygning) og
den regionalt finansierede Sterilcentral, placeret pa Herlev Hospital (RSH), er
der en raekke aktiviteter, placeret i RSH der vedrarer funktionerne i
Delprojekt B, hvorfor der er aftalt medfinansiering pa 25 mio. kr. finansieret
af Delprojekt B’s gkonomiske ramme.

De i RSH planlagt aktiviteter, som direkte er relateret til opgaver der budget-
0g opgavemassigt er tilknyttet Delprojekt B omfatter; felles El-
forsyningsarbejder pa hgjspendingsring og transformatorer, forberedende
arbejder for tilslutning til eksisterende vest-tunnel af hensyn til overordnet
varelevering og AGV-karsel, etablering af automatiske vognbaner
(bufferareal) i niveau 02, som er en del af det automatiske transportanleg i
Delprojekt B samt tvaergaende shuttlekran til betjening af disse vognbaner.
Endvidere er foretaget stgrre udgravningsdybde i RSH som konsekvens af
feelles kalecentral, forsteerkning af tagflade i RSH hvor tarkalere der alene
vedrgrer delprojekt B er placeret, samt stgjskeerme relaterende til disse
tarkalere.
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6.4 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggerelsesgrad — Det Nye Rigshospital

Planlagt feerdiggarelsesgrad tager udgangspunkt i grundlaget for
udbetalingsanmodningen. For hver af byggesagerne er til oprindeligt budget
(udbetalingsanmodning) tillagt en procentvis fordeling af udgifterne til
Totalradgivning. Den procentvise fordeling svarer til de afregningsregler
(afskrivning af anlaeg under udfgrelse), som er defineret i gkonomisystemet.
Arsbudgetterne i udbetalingsanmodningens udgiftsprofil er fordelt p&
maneder i henhold til geeldende hovedtidsplan ved udbetalingsanmodning.
Den planlagte feerdiggarelsesgrad for farste kvartal 2015 er saledes beregnet
som de planlagte udgifter til og med 31. marts 2015 i forhold til det planlagte
samlede budget pa tidspunktet for udbetalingsanmodningen.

Den realiserede faerdiggerelsesgrad beregnes som forholdet mellem de
geldende styrende budgetter og de realiserede entrepriseudgifter tillagt en
procentvis fordeling af de realiserede udgifter til totalradgivning. Den
procentvise fordeling svarer til de afregningsregler (afskrivning af anleaeg
under udfgrelse), som er defineret i gkonomisystemet. Udgifterne til
totalradgiver betales efter en rateplan der fglger hovedtidsplanen og hvor
fordelingen mellem faserne falger kontraktens bestemmelser. For
entrepriseudgifterne afregnes hver maned a conto med entreprengrerne i
forhold til faktisk fremdrift. Rent praktisk foregar det ved at byggeledelsen
hver maned gennemgar alle tilbudslistens poster og fastleegger det aktuelle
stade for hver af posterne. Herefter kan udgiften for det faktiske udferte
arbejde. Da der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede
udgifter saledes den realiserede feerdiggarelsesgrad. Den realiserede
feerdiggerelsesgrad for 1. kvartal 2015 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 31. marts 2015 i forhold til det samlede geeldende budget pr. 31.
marts 2015.

6.5 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggarelsesgrad — Nyt Hospital Herlev

Den realiserede feerdigggrelsesgrad er opgjort ved de afholdte
udgifter til og med 1. kvartal 2015 sat i forhold til delprojektets samlede
ramme. Den planlagte feerdiggarelsesgrad er lig med den realiserede
feerdiggerelsesgrad, idet konsortiet, radgivere, byggeledelse og entreprengrer
(DPB) far betalinger ud fra de aftaler der er lavet (rateplaner, ATR og
aftalesedler).
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Oversigt over projektspecifik deponerede midler pr. 31.
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

Det Nye Rigshospital
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Nyt Hospital Herlev
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Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Det Nye Rigshospital

@konomisk feerdiggarelse (observationer)

Ar Investeringsprofil - Pct.af Revideret Pct. af Pct. af
(Kr. Lgbende priser) udbetalingsanmodning total investeringsprofil total Forbrug total
2010 5.100.000| 0,3% 5115.732| 0,3%| 5.115.732( 0,3%
1. kvartal 0
2. kvartal 0
3. kvartal 0
4. kvartal 5.115.732
2011 12.400.000 | 0,6% 12.352.726 | 0,6%| 12.352.726( 0,6%
1. kvartal 1.078.479
2. kvartal 1.323.388
3. kvartal 1.234.581
4. kvartal 3.600.546
2012 54.900.000  2,7% 54.589.657 | 2,7%| 54.589.657 | 2,7%
1. kvartal 437.058
2. kvartal 6.166.457
3. kvartal 20.687.603
4, kvartal 14.945.813
2013 130.800.000  6,5% 124.496.448 | 6,2%| 124.496.448| 6,2%
1. kvartal 16.751.670,0
2. kvartal 9.655.796
3. kvartal 20.375.971
4, kvartal 23.123.354
2014 406.500.000 | 20,2% 332.564.437 | 16,5%| 332.564.437| 16,5%
1. kvartal 33.557.043
2. kvartal 48.254.684
3. kvartal 41.470.214
4. kvartal 84.786.048
2015 929.200.000 | 46,3% 473.991.118 | 23,6%| 426.003.292 | 21,2%
1. kvartal 141.426.681 93.438.855
2016 1.475.300.000 | 73,5% 1.419.067.750 | 70,6%
2017 1.932.700.000 | 96,3% 1.807.120.702 | 89,9%
2018 2.001.500.000 | 99,7% 1.996.259.514 | 99,3%
2019 2.007.600.000 | 100,0% 2.011.239.516 | 100,0%
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Nyt Hospital Herlev

@konomisk feerdiggarelse (observationer)

Ar Investeringsprofil - ~ Pct.af Revideret Pct. af Pct. af
(Kr. Arets priser) udbetalingsanmodning total  investeringsprofil total  Forbrug total
2010 9.600.000,00 | 0,4% 9.600.000,00 | 0,4%| 9.607.131| 0,4%
1. kvartal 2.501.326,39
2. kvartal 2.067.499,69
3. kvartal 1.142.439,80
4. kvartal 3.895.864,97
2011 135.500.000| 5,5% 135.500.000 | 5,5%| 135.543.988| 5,5%
1. kvartal 7.975.613
2. kvartal 9.396.331
3. kvartal 59.745.276
4, kvartal 48.819.637
2012 193.500.000| 7,8% 193.500.000| 7,8%| 193.580.406| 7,8%
1. kvartal 10.508.640
2. kvartal 4.982.157
3. kvartal 4.726.753
4. kvartal 37.818.867
2013 289.100.000 | 11,7% 289.100.000 | 11,7%| 289.188.427| 11,7%
1. kvartal 10.946.100,6
2. kvartal 13.257.341
3. kvartal 19.403.830
4. kvartal 52.000.750
2014 419.600.000 | 16,9% 415.300.000 | 16,8%| 415.423.118| 16,8%
1. kvartal 13.221.980
2. kvartal 28.953.024
3. kvartal 30.760.330
4. kvartal 53.299.357
2015 638.300.000 | 25,8% 630.300.000 | 25,4%| 439.351.446 | 17,7%
1. kvartal 23.928.328
2016 1.310.300.000 | 52,9% 1.310.300.000 | 52,9%
2017 1.845.000.000 | 74,4% 1.845.100.000 | 74,5%
2018 2.230.400.000| 90,0%|  2.230.500.000 | 90,0%
2019 2.478.200.000 | 100,0%|  2.478.200.000 | 100,0%
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