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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som ogsa
danner grundlag for Sundheds- og ZAldreministeriets
opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik
over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri. Det daveerende Ministerium 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 Sundheds- og ZAldreministeriet efter fast
koncept.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
30. september 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 fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for
kvalitetsfondsprojekterne som regionsradet har behandlet pa
regionsradsmgdet den 15. december 2015.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erklare, at:

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

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

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med gaeldende 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, december 2015

Sophie Heestorp 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 og for Nyt Hospital Herlev i 3. kvartal 2015.
Endvidere omfatter revisors erkleering deponeringsgrundlaget
pr. 30. september 2015 for samtlige regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har 24. november 2015 fremsendt udkast til
revisorerklaering for bade Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, der
safremt kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuvarende form,
vil blive fremsendt til Sundheds- og Aldreministeriet.

Uddragq fra revisorerklering 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 opggrelsen af
projektets gkonomiske forbrug for perioden 1. juli 2015 til 30. september
2015 (3. kvartal 2015) giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug
samt deponeringsgrundlaget pr. 30. september 2015 opgjort i
overensstemmelse med Budget- og Regnskabssystem for regioner, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrgrende
regnskabsmeessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter samt
regionens Kasse- og Regnskabsregulativ og sedvanlige 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 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 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 feerdiggarelse, 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 vere
vasentlige.



Kvartalsrapport 3. kvartal 2015

Supplerende oplysning om forstaelse af regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapport
for Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev,
afsnit 5.1.1 pa side 12, hvor der beskrives en reekke gkonomiske risici. Dette
skal sammenholdes med projektets angivelse af reserver (UFO) pr.
30.09.2015, som fremgar af afsnit 5.2.1, skema 1.”

Uddrag fra revisorerklaering vedrgrende Nyt Hospital Herlev:

” Konklusion med forbehold

Projektets gkonomiske forbrug

Det er vores opfattelse, at opgarelsen af projektets gkonomiske forbrug for
perioden 1. juli 2015 til 30. september 2015 (3. 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. 30. september 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
opggerelsen 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 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 feerdiggerelsen af Projektet,
sa vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger,
idet forudsatte begivenheder ofte ikke indtraeder som forventet. Disse
afvigelser kan vere veaesentlige.

Supplerende oplysning om forstaelse af regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapport
for Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev,
afsnit 5.1.2 pa side 15-18 vedrgrende projektets risici pr. 30.09.2015, hvor
der beskrives en raekke gkonomiske risici. ”

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

Den overordnede vurdering er, at projektet karer planmeaessigt
og der er den forngdne fremdrift. Jf. kvartalsrapportens afsnit
om risici, vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende
risikobillede for projekterne i 3. kvartal 2015.

4.1 Status for Det Nye Rigshospital pr. 3. 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. | 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 hjernet 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 og det har i den forbindelse veeret ngdvendigt at foretage en
omfattende miljgsanering inden selve 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 fer udfarelse. Forventningen er fortsat at det samlede
kvalitetsfondsprojekt kan realiseres indenfor tilsagnsrammen. Byggearbejdet
pa Nordflgjen er pabegyndt primo 2015 og Nordflgjen forventes ibrugtaget
medio/ultimo 2018. Opstarten af byggeriet har veeret vanskelig og
kendetegnet ved uenighed om kvaliteten af udbudsmaterialet mellem
bygherre og radgiver pa den ene side og en af entreprengrerne pa den anden
side. Endvidere er man stadt pa uventede forhindringer i terreen, der har
resulteret i ekstraudgifter. Byggeriet er pa nuvarende tidspunkt forsinket,
men der arbejdes pa at indhente forsinkelsen ved tilpasning af
udfgrelsestidsplanen.

Det forventes pa nuveerende tidspunkt at udfordringerne pa Nordflgjen kan
handteres indenfor den nuvaerende ramme for kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet. Det er iveerksat en proces for at afdseekke og lgse disse
uenigheder, der udover at kunne pavirke gkonomien ogsa kan fa indvirkning
pa ibrugtagningstidspunktet.

Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at konkludere hvorvidt det er
muligt fuld ud at indhente den forsinkelse der skyldes pa igangverende
uenighed om blandt andet udbudsmaterialet.
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Patienthotel og administrationsbygning

Miljgsanering og nedrivning af to aldre villaer pa byggefeltet til
patienthotellet og administrationsbygningen blev afsluttet i 2013.
Patienthotel/administrationsbygning blev i efteraret 2013 udbudt i tre
storentrepriser. De indkomne tilbud 14 inden for budgettets rammer, og
byggeriet blev igangsat ultimo januar 2014. Der blev afholdt rejsegilde pa
byggeriet i september 2014. Patienthotel og administrationsbygning blev
officielt indviet 21. august 2015. Budgettet for delprojektet er overholdt.

Parkeringshus

Miljgsanering og nedrivning af de tidligere funktionaerboliger pa byggefeltet
til parkeringshuset er afsluttet og opfarelsen af det nye parkeringshus blev
pabegyndt i efteraret 2014. Byggeriet er nu tilendebragt og parkeringshuset
med plads til 650 biler blev ibrugtaget 15. juli 2015. Budgettet for
delprojektet er overholdt

4.2 Status for Nyt Hospital Herlev pr. 3. kvartal 2015

Kvalitetsfondsbyggeriet pa Herlev Hospital omfatter opfarelsen af en
Kvinde-barn-bygning' og en Falles Akut Modtagelse (delprojekt A).
Byggeriet udger ca. 56.600 m? og placeres syd for de eksisterende
hospitalsbygninger. Kvinde-barn-centret skal tilbyde rolige, moderne og
familieorienterede rammer. Dertil etableres 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. Byggeriet forventes afleveret fra
entreprenererne ultimo 2018 og klar til at modtage patienter andet halvér
2019.

Desuden udvides servicebygningen med ca. 6.200 m2, kapellet med 110 m?
samt en opgradering af centrale teknik- og forsyningsanlaeg (delprojekt B).
Spildevandsrensningsanlagget udgar 530 m2,

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 opfaelgning pa byggeledelse
varetages i delprojekt D.

Projektet har afsluttet delprojekterne ”Arkaden” og “renovering af arkaden”
der omfattede kab og istandsattelse af den tidligere sygeplejeskole, til brug
for administration, forskning mv., samt “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.

! Projektet arbejder pa at finde et andet navn til bygningen.
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Byggeledelse pa samtlige byggeprojekter pa Herlev Hospital forestas af
Sweco A/S (tidligere Grontmij) samt Hou og Partnere, mens projektets
bygherreradgivning varetages af Niras A/S

Delprojekt A — Akutmodtagelse, Kvinde-barn bygning samt
center for fordybelse og ro.

Det samlede licitationsresultat fra den 19. juni 2015 oversteg det styrende
budget. Det er primart entrepriserne rahus, lukning af facade samt p-hus,
som var over budget.

Budgetoverskridelsen héndteres ved:
1. attilfare midler fra reserven til kontraktindgaelse
2. at finde mulige projektoptimering efter kontraktindgaelse
3. at aflyse og genudbyde p-hus entreprisen i en omvendt licitation

Der er underskrevet betingede entreprisekontrakter med entreprengrerne.
Pa nuvearende tidspunkt pagar verifikation af tilbud (gennemgang af
mangder) mellem radgiverne og entreprengrer. Samtidig draftes mulige
projektoptimeringer.

De endelige kontrakter forventes indgaet medio november, hvor
projektorganisationen desuden vil have et overblik over de opnaede
optimeringer. Projektorganisationens forslag til optimeringer vedrerer
omrader, som har mindst veerdi for patienter og de kliniske og tekniske
funktioner.

Det forventes, at mobilisering af byggeplads igangsattes i november
maned umiddelbart efter kontraktindgaelse og opstart af udfagrelse
forventes i december maned.

Den planlagte aflevering ultimo 2018, er en forsinkelse pé ca. 6 méneder fra
oprindeligt planlagt, og skyldes primert en ekstra granskning af
hovedprojektet i forbindelse med klargering af materiale til udbuddet.

Planleegning af hele flytteprocessen, flytning og kalibrering af udstyr,
organisering og treening af personale i nye procedurer mv. pagér pt.

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 underradgivere Brunsgaard & Lauersen
Arkitekter ApS og SLA A/S.
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Delprojekt B

Delprojekt B omfatter en igangveerende udvidelse og efterfalgende
ombygning af servicebygningen samt en nu afsluttet udvidelse af kapellet pa
Herlev Hospitals matrikel. Arbejderne med servicebygningen er igangsat
primo 2014. Tilbygningen forventes klar til brug i lebet af 3. kvartal 2016.
Ombygning af eksisterende servicebygning forventes klar til brug i lebet af 2.
kvartal 2017. Samlet slutdato for delprojekt B herunder ibrugtagning af
forsyninger forventes i 4. kvartal 2017.

Status pr. 3. kvartal 2015 er, at rahus- og lukningsentreprisen er afsluttet for
tiloygningen til servicebygningen. Der har veeret gennemfart
mangelgennemgang og mangeludbedring pagar.

Tilbygningsarbejderne for servicebygningen i form af installationsentreprisen
og kompletteringsentreprisen er under udfgrelse og tidsplan falges.

Skurbyomradet pa byggepladsen er flyttet med henblik pa at forberede
opstart af byggearbejderne for Den Regionale Sterilcentral.

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

Spildevandsprojekt

Nyt OPI spildevandsrensningsanlag, der delvist har veret finansieret af
midler fra Kvalitetsfonden er fuldt idriftsat og behandler nu alt spildevand fra
hospitalet. Analyser viser, at det rensede spildevand overholder den gnskede
rensningsgrad. Finindregulering og dokumentationsproces pagar.

Der er sggt ny udledningstilladelse pa basis af det nye spildevands-
rensningsanleaeg og forslag til ny udledningstilladelse er modtaget fra Herlev
Kommune. Forslaget er kommenteret og der er fremsendt rapport over de
hidtil udfarte vandanalyser. Herlev Kommune vil udarbejde endelig
tilladelse.

Der har veeret indledende drgftelse med Herlev Kommune og Hovedstad-
omradets Forsyningsselskab med henblik pa at opna tilladelse til at udlede
det rensede spildevand til Kagsaen i stedet for det nuveaerende det
feelleskommunale rensningsanlaeg.

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 udmentninger 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.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede 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 3. kvartal 2015 for
Det Nye Rigshospital

Nedenstaende risikorapportering for Det Nye Rigshospital for 3. kvartal 2015
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

I 3. kvartal 2015 blev der afholdt risikoworkshop den 26. august 2015. Naeste
planlagte risikoworkshop er den 26. november 2015.

Projektet styringsmanual er senest opdateret 20. februar 2013.

11
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2015

De nuvaerende sterste identificerede risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Ngdvendige projektendringer/
udfordringer/ikke koordinerede
graenseflader opdages for sent

Date

01/05/15-
01/03/18

24

Stor enterpriserne forsinker
hinanden pa Nordflgjen

01/01/15-
01/03/18

33

at reserverne pa Nordflgjen er
utilstreekkelige, og det opdages
for sent.

01/04/15-
31/10/18

30

at en af entreprengrerne gar

konkurs

01/11/14-
01/03/18

De udbudte arealer til
byggeplads viser sig for snavre
undervejs i byggeriet

01/09/14-
01/03/18

Fagtilsynet p& svagstrem fanger
ikke fejl i tide

01/04/15-
01/03/18

R organisationen kan blive
udfordret i udferselsfasen hvis
ngglepersoner ikke fortsaetter

ed projektopfalgning

01/01/14-
01/03/18

t bygherre traffer beslutninger|
udenom byggeledelsen

01/11/13-
01/03/18

Indkab af medico teknisk udstyr
0g gvrige bygherreleverencer

ker ikke til tiden og
koordination i byggeriet sker
ikke rettidigt

01/01/16-
31/10/18

Kvaliteten af det udferte
arbejde er for darlig og det
opdages /patales for sent eller
slet ikke.

01/10/15-
01/03/18

yveri fra bygning under
udfarsel

01/04/15-
31/10/18

Interessenter overses i
planlaegning af
overdragelsesfasen

01/08/15-
01/03/18

Rystelser og generelle
orstyrrelser i f.m. byggeriet

01/09/13-
01/02/17

kan forstyrre hospitalets drift.

Cost (RP)

@konomien er i byggeledelsens
risikobudget, men er medtaget pa
niveau 1 da bygherre er meget
opmaerksom herpa.

@konomien er i byggeledelsens
risikobudget, men er medtaget pa
niveau 1 da bygherre er meget

opmarksom herpa.

Quality Time Expected

(G9)

(RP) cost (kDKK)

12
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Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Ingen

13
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5.1.2 Risikorapport — kvartalsrapportering for 2. kvartal 2015 for
Nyt Hospital Herlev

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets
risikoprofil. Vurderingen omfatter risici for at projektet ikke realiseres inden
for den fastlagte ramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid.

Vurderingen skal ses i sammenhang med det tredje gjes erklaering omkring
projektets risikoprofil.

Det er paset, at projektet atholder risikoworkshops i henhold til projektets
styringsmanual. Ved deltagelse i workshops er konstateret, at der arbejdes
systematisk med vurdering af identificerede risici samt identificering af nye
risici der kan pavirke projektet fremadrettet under hensyntagen til projektets
stade samt udefrakommende faktorer der kan pavirke projektets ekonomi,
kvalitet og fremdrift.

Projektet har afsluttet de veesentligste licitationer for sa vidt angér projekter
der relatere sig til byggeri. Alle licitationer relaterende til udvidelse af
servicebygning og kapel er modtaget under budget, og omfanget af ekstra
arbejder har varet begrenset. Licitationsoverskridelser vedrerende etablering
af akuthus og mor-barn center er handteret ved identifikation af optimeringer
i projektet, udskydelse af etablering af P-hus samt ved disponering af den
centrale 5% regionsreserver. Det er en preemis for endelig aftaleindgéelse, at
der ved byggestart er 12% reserve til uforudsete udgifter relaterende til
byggeomkostningerne. Regionen er enig i projektets beslutning.

Identificering af optimeringer i akuthus og mor-barn centret, har fokus pé
ikke patientrettede funktioner, saledes at byggeriet realiseres med
hensyntagen til de fastlagte kvalitetskrav. Regionen er enig i projektets
prioriteringer.

Projektet har i sit risikoarbejde fokus pé de identificerede risici pavirkning pa
projektets fremdrift, sdledes at der iagttages nedvendige tiltag der begraenser
risiko for stilstand nar byggearbejderne igangsattes. Konsekvensen af dette
fokus har veaeret, en udvidet granskning af materialerne der har ligget til grund
for udbud, saledes at evt. svagheder er segt identificeret. Den udvidede
granskning har forsinket projektet med 6 méneder, men forventes at reducere
risikoen for yderlige forsinkelser og omfanget af ekstraarbejder i
udferselsfasen. Regionen er enig i projektets overvagning samt iveerksatte
tiltag.

Det er Region Hovedstadens samlede vurdering, at projektet arbejder
systematisk med projektets risici i henhold til geeldende risikostyringsmanual
saledes at projektet realiseres inden for den fastsatte gkonomiske ramme, til
den enskede kvalitet samt uden veasentlige forsinkelser.

Risikorapportering

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Herlev for 3. kvartal 2015
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).
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I 3. kvartal 2015 blev der afholdt risikoworkshop den 3. august 2015. Naeste
planlagte risikoworkshop er den 4. november 2015.

Projektet styringsmanual er senest opdateret 26. juni 2013.
De nuverende 10 starste risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Expected
cost t.dkk

Quality  Time

Date Cost (RP)

Der er risiko for at der
kommer mange claims 01-12-15
(krav om ekstra betaling) -
fra entreprengrer under  |31-12-18
byggefasen.

41.250

Der er risiko for at der i
byggeprocessen rejses
mange tekniske spgrgsmal
afledt af udbudsmaterialet,
med behov for klinisk
afklaring.

30-04-14

7.500

31-12-18

Der er risiko for at opdage
a&sentlige mangler i 01-08-15
hovedprojektet under -
udforelse af delprojekt A |30-11-18
(kvinde-barn og akuthus).

121 57 500

Der er en risiko for at der
ikke er etableret P-pladser |01-04-14
nok i byggeperioden samt -
risiko for trafikale 01-01-19
problemer.

2.600

Der er risiko for at projekt-
opfalgning og afklaring
under byggefasen er for
langsom. Risikoen om-
fatter bade radgivere og
byggeledelsen og bygherre
pa tveers af alle
delprojekter.

01-01-16

12 22.500

31-12-18

Der er risiko for at
byggeomkostningsindekset
ligger over den regionale
sats. Risikoen er relevant
béde pa projektniveau og
pé portefaljeniveau.

01-01-15
15.000

31-12-18

Pga. knaphed af ressour-
cer, er der risiko for at 01-09-15
CIMT ikke kan rekrut- -
terede de ngdvendige 31-12-18
kompetencer inden for
medicoteknik.

38 2.760
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Der er risiko for at en eller
flere entreprengrer gar
konkurs. Risikoen er
relevant bade pé
projektniveau og pa
portefgljeniveau.

01-09-15
37 - 12
31-12-18 4.200

Der er risiko for at der
opstar forsinkelse og oL
wgede omkostninger for 01 0_2 15 9
nybyggeriet pga.  |a1-12-18
sammenfaldende byggeri
med letbanen.

ol 3.300

Der er risiko at der ikke
kan anskaffes 01-07-16
tilstreekkeligt IT, -
apparatur, medico og 01-12-18
inventar.

10

Risiko 36

Efter kontraktindgaelse, og far byggestart afholdes projektgranskningsmader,
hvor projektet gennemgas detaljeret sammen med entreprengrer for at
afdaekke evt. fejl og mangler. Der er endvidere afsat 12 % af den samlede
kontraktsum, som bl.a. skal deekke ekstra krav fra entreprengrer. Endeligt
forventer projektafdelingen at ansatte en medarbejder, udelukkende til
handtering af krav pa byggepladsen., alternativt kan byggeledelsen
understette denne handtering pa delprojekt A.

Risiko 29

Der etableres mock-ups, sa beslutninger om fx installationer, gulvbelagning,
el-produkter, mv. treeffes med udgangspunkt i disse. Saledes kan bygherren
godkende lgsningerne inden de implementeres i nybyggeriet. Anvendelse af
mock-ups til afklaring af lgsninger/produktvalg indskrives i allonge.

Der udarbejdes en plan for, hvornar teknisk afdeling inddrages for af afklare
problemstillinger mellem nybyggeriget og eksisterende bygninger. Ligeledes
udarbejdes en plan for inddragelse af hygiejne udvalg for at sikre lgsninger,
der opfylder krav pa omradet.

Risiko 34
Der reserveres tilstraekkelig midler fra UFF puljen til projektsendringer,
ekstraarbejder samt radgivning under byggefasen.

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.
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Risiko 33

Bygherren (BH) vil have fokus pa, og godkende de personer der fremsendes
fra konsortiet, for byggeperioden. Totalradgiver fastleegger plan for hvorledes
projektopfalgning og fagtilsyn skal forega. Der udarbejdes procedure der
sikre, at bygherre far besked, hvis fastlagte plan afviges. Konsortiet udbedes
procesplan for hvorledes der falges op pa entrepriser i funktionsudbud,
endvidere afventes tilretning af tilsynsplaner. Nar planer er modtaget,
indskrives retningslinjer i Drejebogen.

| starten af byggefasen under delprojekt A, Akuthus mv., indhentes juridisk
bistand under mader mellem byggeledelse, radgivere og bygherre til
handtering af krav fra entreprengrer.

Der afholdes opstarts workshop med bygherreradgiver, BL, BH med fokus pa
udfarelse af DPA. Herved introduceres partnerne for hinanden, og der
formalet er at fastleegge klare retningslinjer for gennemfarelse af
byggesagen.

| dreje bog for DPA, fastleegges kommunikationsveje ml. radgiver, BL og
BH skal beskrives i Drejebogen, herunder hvornar BH skal inddrages i
beslutningsprocessen?

Risiko 35
Der er afsat en regional reserve blandt andet til imgdegaelse af denne risiko.
Reserven disponeres af Hospitalsbyggestyregruppen.

Risiko 38
I tilfaelde af manglende ressourcer/kompetencer i CIMT, kan der indgas
aftale med ekstern medicoteknisk radgiver.

Risiko 37

Projektafdelingen efterlyser en kareplan for handtering af konkurser pa
regionalt niveau, idet risikoen er relevant for alle regionens
hospitalsbyggerier.

Risiko 31

Projektgruppen etablerer en koordineringsgruppe, der skal sikre lgbende
koordinering med Letbaneselskabet. Der er aftalt en mgderakke hvor
problemstillinger droftes.

Risiko 10

Der pagar kvalificering af apparaturindkeb og prioritering heraf. Det
foreligger et forsigtigt skan over hvor stor en andel af det eksisterende
medicotekniske appartur der kan genbruges fra eksisterende hospital, den
naermere analyse udestar.

Der er udarbejdet opleeg til investeringsstrategi for IMT frem til ibrugtagning
af Akut — og Kvinde-barn huset.
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Der skal endvidere fastlaegges hvor store besparelser der kan opnas ved en
regional indkebsstrategi. Projektorganisationen foreslar at radgiver honorar
til CIMT afholdes af den regionalle falleskasse og ikke af projektets
reserver.

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Risiko 20
” At licitations resultater generelt ligger langt over budget. Vedrerer kun
DPA.”

Bemarkning: Licitation er afsluttet og overskridelser er hindteret. Der
henvises til afsnit 5 omkring dette.

Risiko 23

At der pa regionalt niveau er uklare beslutningsprocesser vedr. indfgrelse af
nye standarder pa fx hygiejne omradet. Nye standarder kan komme bade ude
fra fx fra SSI eller regionsinterne. Eksempel er standarder for sengevask

Bemarkning: Der er fastlagt en regional procedure for hindtering af
spergsmal omkring implementering af nye IMT standarder i
kvalitetsfondsprojekterne. Denne procedure danner grundlag for lignende
spergsmaél eksempelvis hygiejne mv.

Risiko 22
”At det er Herlev Kommune der stiller kravene og betingelserne til de
trafikale vejtilslutninger og det er regionen der betaler. ”

Bemarkning: Der er etableret nye vejtilfarsel pa matriklen, og der forventes
ingen nye krav.

Risiko 13
” Der er risiko for nye krav og standarder fra CIMT, som ikke var meldt ud
eller kendt ved hovedprojektfasen. ”

Se bemaerkning risiko 23

Risiko 6
“Forsinkelse og reduceret kvalitet grundet flere storre offentlige bygge- 0g
anlagsarbejder lgses samtidig.

Bemerkning: Risikoen relaterede sig til foragede priser pga. manglende
konkurrence i tilbud, idet risikoen for at antallet af bydende kunne bliver
reduceret pga. at de bydende havde vundet kontrakter pa andre offentlige
projekter. Risikoen blev reduceret ved at have udenlandske bydende. Der
blev realiseret overskridelser ved licitationen, men disser er handteret.

5.2 Projekternes gkonomi

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og
Regnskabsregulativ (geeldende version blev godkendt af regionsradet pa
mgdet 18. juni 2013). De nedenstaende skonomiske oversigter er baseret pa
de godkendte satser for pris- og lenfremskrivning, der forela pa
rapporteringstidspunktet.
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5.2.1 Det Nye Rigshospital
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5.2.2 Nyt Hospital Herlev
Projektets gkonomi

Projektgkonomien er opdelt i flere mindre projekter. Flere delprojekter er
afsluttet, mens nedenstaende fortsat er i gang.

Delprojekt A omfatter etablering af Akuthus samt mor-barn center. Den
samlede projektsum udger ca. 1.150 mio.kr (09 PL). Projektet er udbudt i 17
fagentrepriser, der rapporteres i grupperinger omfattende:

1) Rahus, facadelukning, aptering

2) Installationer, indvendige arbejder (murer/gulv, maler, skiltning, el,
elevator, CTS, VVS, ventilation, rarpost)

3) Anlagsarbejder, byggeplads, p-hus (Gartner, byggeplads, skurby, p-hus,
fremskudte anlaegsarbejder)

4) Radgivning, reserver, kunst.

Af skema 1 fremgar, at reservepuljen oprindeligt udgjorde 401,3 mio.kr. Da
der ved reservetraek sker en om-disponering til et konkret projekt, vil
@ndringer i reserven ikke fremga i ’forbrug til dato” men i stedet ses som en
@ndring i summen i korrigeret budget”.

Delprojekt B, omfattende udvidelse af kapel samt udvidelse og mindre
ombygning af servicebygningen. Alle projektets licitationer er modtaget
under budget. Projektet holder tidsplanen, og der er ikke sket vaesentlige
ekstraarbejder i projektets kritiske faser jordarbejder samt
elemententreprisen. Der er saledes i projektsummen indeholdt budget 20,7
mio.kr. til uforudsete udgifter.

Delprojekt C udger den tveergaende handtering af IMT investeringer i Nyt
Hospital Herlev. Det samlede budget udger de 250 mio. kr. i 09 PL, som
ekspertpanelet har angivet.

Reserver og change request

Reserven udger ved 3. kvartal 304,7 mio.kr. Der er historiske disponeret
reserve til ekstra arbejder i forbindelse med de fremskudte anleegsarbejder pa
delprojekt A, samt ekstraarbejder i forbindelse med udvidet granskning af
materiale til udbud af delprojekt A. Endvidere er DPC styrket fra 199,6 mio.
kr. til 273,4 mio. kr. saledes, at projektets budget er i overensstemmelse med
kravene i tilsagnsbetingelserne fra ekspertpanelet. Hertil er indarbejdet
reserve til uforudsete udgifter i budget for delprojekt B pa 20,7 mio.kr. Den
samlede reserve udger saledes 325,4 mio.kr, hvoraf de 121 mio. kr. udger
den centrale regionale reserve. Heraf disponeres 40-60 mio. kr. til
imgdegaelse af overskridelser ved licitationen i juni.

Projektet har i forbindelse med afslutning af licitation gennemgaet change
request kataloget. Idet licitationsoverskridelserne er handteret ved
projektoptimeringer samt tilfgrsel af reserve, udgar muligheden for at
reducere antallet af etage fra 3 til 2 samt reduktion af keelderarealer.
Muligheden for at undlade flytning af snedkervaerksted samt etablering af
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grundvandskgling samt rarpost, er ligeledes udgaet, idet der for de to
entrepriser nu er indgaet kontrakter.

| forbindelse med budgetaftalen mellem staten og regionerne, er der truffet
aftale om, at puljer til IMT kan indekseres fra 2014, og projekterne kan
anvende midlerne af indekseringen af puljen fra 2009 til 2014 til byggeri.
Forskellen udger ca. 20 mio. kr. for Nyt Hospital Herlev. Region
Hovedstaden fastholder indeksering af IMT puljerne fra 2009, men er dbne
for, at midlerne ved behov kan anvendes i change request kataloget i
projektets sidste ar.
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5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Fremdriften i begge projekter forlgber generelt planmassigt, hvilket ogsa er
illustreret i nedenstaende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den
oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet for
udbetalingsanmodning.

Det Nye Rigshospital

2.500,0
2.000,0
1.500,0
= Oprindelig investeringsprofil
- Revideret investeringsprofil
1.000,0 Projektets samlede forbrug til dato
500,0 /
0,0 T T T T T T T T 1

T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nyt Hospital Herlev
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2.500,0 /
2.000,0
// Oprindelig investe ringsprofil
1.500,0 N - . .
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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.

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 navnte kvalitetsparametre har sndret 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 forudseetninger
0g principper.

6.1 Risikomanual

Geeldende 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 endringer 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 anlaeegsprojekter 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
udferelsesmassige og finansieringsmassige graenseflader. Samtlige
graenseflader i projektet er godkendt af regionsradet i Region Hovedstaden og
indgik saledes i materialet til udbetalingsanmodning i marts 2014.

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

Hospitalsbygning:
Nordfigjen ot i (Sterilcentral)

Tre Sfogenian, sizamman Dat nfe Sigshosotsl uchar forste ca' =
an halhecsolan,  car forfoldar sig 8 Aele metiden

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 falge af
nybyggeriet, men ogsa som et led i opgradering og udvidelse af de samlede
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forsyninger pa Rigshospitalet. Der er derfor aftalt, at udgiften til tunellen
deles ligeligt mellem Kvalitetsfondsprojektet og af regionale anleegsmidler.

Tunellen forventes pa nuverende tidspunkt udbudt og udfart som en del af en
entreprise for Nordflgjen omfattende tunnel, byggegrube og rahus-kaelder.
Nedrivning i byggefelt | foregar i perioden september 2014 — april 2015
Byggeriet af Nordflgjen er pabegyndt i januar 2015 (hovedtidsplan af
25.02.2015 Rev. U).

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 ggre 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 udferes som en del af en rahusentreprisen for
Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet af Patienthotel og
Administrationsbygning blev pabegyndt i januar 2014 og bygningen blev
officielt indviet og ibrugtaget d. 21. august 2015.

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 I1l. 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.
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Keelderareal i parkeringshus til sterilcentral og feelles fundament
0g 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 keelderareal med fordel kunne anvendes blandt andet til
opbevaring af transportvogne i lavaktivitetsperioder. Det blev besluttet at
projektere P-huset med 1.500 m2 udvidet kelderareal til sterilcentralen.

Efterfalgende 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. Gransefladerne er aftalt mellem totalradgiverne for
henholdsvis Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral Rigshospitalet
samt bygherre og bygherreradgiver. Merudgiften til omprojekteringen
finansieres af sterilcentralprojektet.

Keelder til sterilcentralen i P-huset samt det faelles fundament og de fealles
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 25.02.2015 Rev. U) og blev
indviet 15. juli 2015. Byggeriet af sterilcentralen pabegyndes i oktober 2015
(hovedtidsplan af 28.01.2015).

6.3 Fordelingsprincipper — gkonomiske greenseflader — Nyt
Hospital Herlev

Kvalitetsfondens andel af sterilcentral

I 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 vedrerer 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-
og opgavemassigt er tilknyttet Delprojekt B omfatter; falles El-
forsyningsarbejder pa hejspaendingsring og transformatorer, forberedende
arbejder for tilslutning til eksisterende vest-tunnel af hensyn til overordnet
varelevering og AGV-kersel, etablering af automatiske vognbaner
(bufferareal) i niveau 02, som er en del af det automatiske transportanleg i
Delprojekt B samt tveergéende shuttlekran til betjening af disse vognbaner.
Endvidere er foretaget storre udgravningsdybde i RSH som konsekvens af
feelles kolecentral, forsteerkning af tagflade i RSH hvor terkelere der alene
vedrerer delprojekt B er placeret, samt stgjskarme relaterende til disse
torkolere.
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6.4 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggerelsesgrad — Det Nye Rigshospital

Planlagt feerdiggerelsesgrad tager udgangspunkt i grundlaget den geeldende
styrende tidsplan. For hver af byggesagerne er til budgettet tillagt en
procentvis fordeling af udgifterne til Totalradgivning. Den procentvise
fordeling svarer til de afregningsregler (afskrivning af anlseg under
udfarelse), som er defineret i gkonomisystemet. Arsbudgetterne er pa
baggrund af de styrende aftaler med radgivere og entreprengrer fordelt pa
maneder i henhold til geeldende hovedtidsplan. Den planlagte
feerdiggerelsesgrad for tredje kvartal 2015 er saledes beregnet som de
planlagte udgifter til og med 30. september 2015 i forhold til det planlagte jf.
geldende styrende budget.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad 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 anleeg
under udfarelse), 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 udfarte
arbejde. Da der sdledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede
udgifter saledes den realiserede feerdiggarelsesgrad. Den realiserede
feerdiggerelsesgrad for 3. kvartal 2015 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 30. september 2015 i forhold til det samlede geeldende budget pr.
30. september 2015.

6.5 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggarelsesgrad — Nyt Hospital Herlev
Feerdiggerelsesgraderne opgeres i forhold til det gkonomiske forbrug og
forventningerne til det fremtidige skonomiske forbrug baseret pa den
galdende styrende tidsplan.

Den ~oprindelige feerdiggarelsesgrad™ i bilag D er opgjort pa baggrund af den
forventede finansieringsprofil fremsent til SUM i forbindelse med
udbetalingsanmodningen.

Den “’reviderede ferdiggarelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil der
ligger til grund for finansieringsprofilen i pa dato for kvartalsrapporten, under
hensyntagen til evt. &ndringer tidsplaner.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad forbrug” i bilag D er opgjort som de
akkumulerede afholdte udgifter til og med 3. kvartal 2015 set i forhold til
projektets samlede ramme.

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

Projektet paser, at der alene betales for arbejder der er udfert, saledes, at den
gkonomiske faerdigggrelsesgrad et udtryk for projektets fremdrift.
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Da der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter
saledes den realiserede ferdigggrelsesgrad. Den realiserede
feerdiggerelsesgrad for 3. kvartal 2015 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 30. september 2015 i forhold til det samlede gaeldende budget pr.
30. september 2015.
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Bilag

Bilag A: Ekstern revisionserklaering

Bilag B: Oversigt over projektspecifik deponerede midler
Bilag C: Tidsmeessig fremdrift

Bilag D: dkonomisk feerdiggarelse

Bilag 1: Ekstern risikopategning
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Oversigt over projektspecifik deponerede midler pr. 30.

Bilag B

september 2015
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

Det Nye Rigshospital
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Nyt Hospital Herlev
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Bilag D: dkonomisk feerdiggarelse

Det Nye Rigshospital

Ar Investeringsprofil - Pct.af Revideret Pct. af Pct. af
(Kr. Lgbende priser) udbetalingsanmodning total investeringsprofil total Forbrug total
2010 5.100.000 0,3% 5.115.732| 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 | 6,1%|  124.496.448 | 6,1%
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| 16,3%|  332.564.437| 16,3%
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% 768.995.369 | 37,6%|  602.889.601 | 29,5%
1. kvartal 93.438.855
2. kvartal 92.919.351
3. kvartal 83.966.958
2016 1.475.300.000 | 73,5%|  1.447.510.589 | 70,8%
2017 1.932.700.000 | 96,3%|  1.832.494.036 | 89,6%
2018 2.001.500.000 | 99,7%|  2.028.191.765 | 99,2%
2019 2.007.600.000 (100,0%|  2.044.704.455 (100,0%
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Nyt Hospital Herlev

Ar Investeringsprofil - Pct. af Revideret Pct. af Pct. af
(Kr. Lgbende priser]) uwdbetalingsanmodning total investeringsprofil total Forbrug total
2009 -
1. kvartal 0| 0,0%
2. kvartal
3. kvartal
4. kvartal
2010 9.606.000,00 0,4% 9.600.000,00 0,4% " 9.607.131| 04%
1. kvartal 2.501.326,39
2, kvartal 2.067.499,69
3. kvartal 1.142.4359,80
4. kvartal 3.895.8604,97
2011 135.538.000 5,9% 135.500.000 5,4%' 135.543.988 | 5,4%
1. kvartal 7.975.613
2. kvartal 9.396.331
3. kvartal 59.745.276
4, kvartal 48.819.637
2012 193.574.000 8,4% 193.500.000 7,8% ’ 193.580.406 | 7,8%
1. kvartal 10.508.640
2. kvartal 4.982.157
3. kvartal 4.726.733
4, kvartal 37.818.867
2013 289.152.000 | 12,5% 289.100.000 | 11,6% " 289.188.427 | 11,6%
1. kvartal 10.946.100,6
2. kvartal 13.257.341
3. kvartal 15.403.830
4. kvartal 52.000.750
2014 517.609.000 | 22,3% 415.300.000 15,?%' 415.423.118 | 16,7%
1. kvartal 13.221.980
2. kvartal 28.953.024
3. kvartal 30.760.330
4, kvartal 53.299.357
2015 930.689.000 [ 40,2% 556.423.118 22,3%r 513.368.798 | 20,6%
1. kvartal 23.928.328
2. kvartal 33.604.139
3. kvartal 40.413.213
2016 1.398.929.000 | B60A4% 1.025.983.118 | 41,2%
2017 1.953.176.000 | B4,3% 1.665.503.118 | 66,8%
2018 2.216.176.000 | 95,7% 2,239.083.118 | 89,8%
2019 2.316.176.000 | 100,0% 2.492.883.118 | 100,0%
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