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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
kvalitetsfondsstegttede 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. juni 2016 for Nyt Hospital Herlev og Det Nye Rigshospital, der pa
nuvarende tidspunkt er de eneste af regionens igangvarende
kvalitetsfondsprojekter der har modtaget godkendelse af
udbetalingsanmodning fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter som regionsradet har behandlet pa regionsradsmadet
den 20. september 2016.

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

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 geeldende administrative
regler

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

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra

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

Hillergd, september 2016

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 anlsegsprojekt Det Nye
Rigshospital og for Nyt Hospital Herlev i 2. kvartal 2016.
Endvidere omfatter revisors erkleering deponeringsgrundlaget
pr. 30. juni 2016 for samtlige regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har 31. august 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 Sundheds- og Zldreministeriet.

Erklzringerne er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels
anlagsprojektets gkonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder

forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklaering vedrgrende Det Nye Rigshospital:

”Konklusion med forbehold

Projektets gkonomiske forbrug

Det er vores opfattelse, at opgarelsen af projektets gkonomiske forbrug for
perioden 1. april 2016 til 30. juni 2016 (2. kvt. 2016), bortset fra den mulige
indvirkning af de forhold, der er beskrevet i grundlag for konklusion med
forbehold, giver et retvisende billede af det skonomiske forbrug samt
deponeringsgrundlaget pr. 30. juni 2016 opgjort i overensstemmelse med
Budget- og Regnskabssystem for regioner, Sundheds- og Aldreministeriets
regnskabsinstruks vedrarende regnskabsmaessig 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 seedvanlig praksis,
samt at der er udvist skyldige skonomiske 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
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Projektets fremdrift og feerdiggerelse, ikke er i overensstemmelse med
Sundheds- og Aldreministeriets 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 indtraeder som forventet. Disse afvigelser kan veere
vaesentlige.

Supplerende oplysning vedrgrende forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmeerksomheden pa
Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og
Nyt Hospital Herlev, afsnit 4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 2. kvartal
2016 pa side 8, hvoraf det fremgar, at Sundheds- og Zldreministeriet har
med virkning fra 1. oktober 2016 valgt at pabegynde et skeerpet tilsyn af
projektet.

Supplerende oplysning vedrgrende forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa
Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og
Nyt Hospital Herlev afsnit 5.1.1, Risikorapport pa side 14 - 17, hvoraf det
fremgar, at risiko nr. 33 vedrgrende reserverne pa Nordflgjen er
utilstraeekkelige udger projektets starste enkeltstaende risiko. Det fremgar
endvidere pd side 8 i kvartalsrapporten, at “det skal i den forbindelse
oplyses, at den aktuelle situation for byggeriet ved Rigshospitalet ger, at der
fortsat er et stort pres pa projektets nuvaerende reserver. Administrationen
har derfor ud fra et strategisk hensyn valgt at afdeekke muligheden for at
hensztte yderligere midler.”

Supplerende oplysning vedrgrende forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapport
for Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev,
afsnit 4.1. Status for Det Nye Rigshospital pr. 2. kvt. 2016 vedrgrende
Nordflajen, pad side 9, hvoraf det fremgar, at "byggeriet er pd nuveerende
tidspunkt forsinket ca. 3 maneder i forhold til hovedtidsplanen, men der
arbejdes pad at indhente forsinkelsen ved tilpasning af udforelsestidsplanen”.

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. april 2016 til 30. juni 2016 (2. kvartal 2016), bortset fra den
mulige indvirkning af de forhold, der er beskrevet i grundlag for konklusion
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med forbehold, giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt
deponeringsgrundlaget pr. 30. juni 2016 opgjort i overensstemmelse med
Budget- og Regnskabssystem for regioner, Sundheds- og Zldreministeriets
regnskabsinstruks vedrgrende regnskabsmaessig 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 understatter, at de dispositioner, der er omfattet af
opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse med meddelte
bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og 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 Sundheds- og ZAldreministeriets regnskabsinstruks
vedrgrende regnskabsmassig 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 indtraeder som forventet. Disse afvigelser kan veere
vaesentlige.

Supplerende oplysning vedragrende forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa Kvartalsrapport
for Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev,
afsnit 5.1.2 pa side 17-21 vedrgrende projektets risici pr. 30.06.2016, hvor
der beskrives en raeekke gkonomiske risici.

Supplerende oplysning vedrgrende forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa Kvartalsrapport
for Kvalitetsfonds-byggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev,
afsnit 4.2. Status for Nyt Hospital Herlev pr. 2. kvt. 2016 vedrgrende
delprojekt A, pa side 10, hvoraf det fremgdr, at "byggeriet er 6 mdneder
forsinket.”

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

Den overordnede vurdering er, at begge projekter har den
forngdne fremdrift. Det skal i den forbindelse imidlertid oplyses,
at den aktuelle situation for byggeriet ved Rigshospitalet gor at
der fortsat er et stort pres pa projektets nuveerende reserver.
Administrationen har derfor ud fra et strategisk hensyn valgt
afdeekke muligheden for at henseaette yderligere reserver. Under
forudseetning af at det er muligt at tilvejebringe midler saledes at
projektet pa Rigshospitalet er fuldt risikodeekket, vurderer
administrationen jf. kvartalsrapportens afsnit om risici, at der er
et tilfredsstillende risikobillede for projekterne pr. 2. kvartal 2016.

4.1 Status for Det Nye Rigshospital pr. 2. kvartal 2016
Kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet omfatter opfarelse af et byggeri pa
hjernet af matriklen mod Blegdamsvej og Frederik V’s Vej pé 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 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 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.

Sundheds- og Aldreministeriet har 29. august 2016 skriftligt meddelt Region
Hovedstaden at ministeriet med virkning fra 1. oktober 2016 har valgt at
pabegynde et skaerpet administrativt tilsyn af projektet. Ministeriet begrunder
det skeaerpede tilsyn med at ministeriet pa baggrund af tidligere fremsendte
kvartalsrapporter, vurderer at der er stgrre potentiel risiko for, at projektet
ikke kan realiseres indenfor den bevilgede ramme.

Nordflgjen
Hovedprojekteringen af Nordflgjen blev afsluttet primo 2014, hvorefter
Nordflgjen blev udbudt i syv storentrepriser. Der er gennemfgrt udbud og
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licitation for seks af de syv entrepriser idet landskab og terraen planlaegges
udbudt umiddelbart for udfarelse af disse arbejder.

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 serligt en af entreprengrerne
pa den anden side. Endvidere er man stadt pa uventede forhindringer i
terreen, der har resulteret i ekstraudgifter. Byggeriet er pa nuvaerende
tidspunkt forsinket ca. 3 maneder i forhold til hovedtidsplanen, men der
arbejdes pa at indhente forsinkelsen ved tilpasning af udfarelsestidsplanen.

Det har vaeret gennemfart en proces for afdekning og lgsning af de naevnte
uenigheder, der udover at kunne pavirke gkonomien ogsa kan fa indvirkning
pa ibrugtagningstidspunktet.

For at handtere krav fremsat overfor bygherre, er det besluttet at se pa
alternative muligheder for at hensette midler til handtering af disse forhold,
herunder muligheden for at hensette midler under gvrigt anleg, via
driftsbudgettet. Alternativt undersgges mulighederne for at hensette midler
indenfor projektets tilsagnsramme hidtil afsat til indkeb af medicoteknisk
apparatur. | forleengelse heraf er igangsat et arbejde med at identificere og
tilvejebringe alternativ finansiering af disse anskaffelser.

Administrationen er i dialog med Sundheds- og Aldreministeriet om
hensettelser til handtering af byggesagen pa Rigshospitalet. Der forventes at
foreligge en afklaring i lgbet af 2016.

Som fglge af det besluttede henszttelsesniveau vurderes udfordringerne pa
Nordflgjen pa nuveerende tidspunkt at kunne handteres indenfor
kvalitetsfondsprojektets tilsagnsbetingelser.

Det er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at konkludere hvorvidt det er
muligt fuld ud at indhente den konstaterede forsinkelse.

Patienthotel og administrationsbygning

Miljgsanering og nedrivning af to eldre 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. Det vurderes muligt at disponere ledige
midler fra projektreserven, saledes at delprojektet holdes indenfor den afsatte
gkonomiske ramme.
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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. 2. kvartal 2016
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 terreen. Byggeriet er 6 maneder forsinket, og
forventes afleveret fra entreprengrerne ultimo 2018 og klar til at modtage
patienter andet halvar 2019.

Desuden udvides servicebygningen med ca. 6.200 mz, kapellet med 110 m?2
samt en opgradering af centrale teknik- og forsyningsanlaeg (delprojekt B).
Spildevandsrensningsanlaegget 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 tveergaende emner sasom bygherrens administration, ledelse
og bygherreradgivning i delprojekt E, mens opfglgning pa byggeledelse
varetages i delprojekt D.

Projektet har afsluttet delprojekterne ”Arkaden” og “renovering af arkaden”
der omfattede kob 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.

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

10
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Delprojekt A — Akutmodtagelse, Kvinde-barn bygning samt
center for fordybelse og ro.

NCC pabegyndt den 14. december opfarelse af rahus blev og holder
tidsplanen. Der er fokus pa rettidig besvarelse af tekniske forespgrgsler,
saledes at risiko for tidsplankrav i rdhus- og lukningsfasen begraenses.
Montering af jerndragere for de runde etager er pabegyndt og forlgber
planmassigt. Den planlagte aflevering er fortsat ultimo 2018.

Totalradgiver, byggeledelse og bygherre afholder hver 14. dag
projektopfalgningsmader hvor vasentlige projekt afklaringer herunder
tekniske forespgargsler og svar til entreprengrer drgftes.

Projektafdelingen har indgaet forlig med totalradgiver vedrgrende krav om
ekstra betaling for verifikation, besparelsesforhandlinger og opretning af
projekt i forbindelse med licitationen. Forliget inkluderer afklaring af andre
udestaende emner samt aftale med totalradgiver om handtering af udbud,
kontrakt og opfglgning i forbindelse med genudbud af P-hus. Totalradgiver
er i gang med udarbejdelse af materiale for genudbud af P-hus.

Risici vedrgrende de 3 installationsentrepriser som den spanske entreprengr
Inabensa star for, er vaesentligt reduceret idet moderselskabet Abengoa
ultimo marts har opnaet aftale om en fornuftig rekonstruktion. Inabensa har i
foraret indgaet aftaler med danske underentreprengrer og leverandgrer.

| samarbejde med CIMT fortsatter arbejdet med konkretisering af IT- og
medicobehovet i nybyggeriet.

Planlagning af flytteproces, flytning og kalibrering af udstyr, organisering og
treening af personale i nye procedurer mv. pagar. Sidelgbende arbejdes med
konkretisering af effektiviseringstiltag.

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.

Delprojekt B

Delprojekt B omfatter en igangveerende udvidelse og efterfelgende
ombygning af servicebygningen samt en nu afsluttet udvidelse af kapellet pa
Herlev Hospitals matrikel. Arbejderne med servicebygningen blev igangsat
primo 2014. Tilbygningen forventes klar til brug samt efterfelgende
ombygning i lgbet af 3. kvartal 2016. Ombygning af eksisterende
servicebygning er forsinket og den sidste fase af ombygningen kan farst finde
sted, nar den nye regionale sterilcentral er klar til indflytning i 2018. Samlet

11
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slutdato for delprojekt B herunder ibrugtagning af forsyninger forventes i 4.
kvartal 2018.

De forste AGV’er til logistik forsyninger er modtaget. Der er med succes
udfart test af en AG. Test udvides til at omfatte flere AGV’er. Test og
indkaring af den nye varemodtagelse i de eksisterende bygninger fortsaetter i
3. kvartal 2016.

Tilbygningsarbejderne for servicebygningen i form af installationsentreprisen
og kompletteringsentreprisen er i den afsluttende fase. De samlede
tilbygningsarbejder er forsinket med 3 maneder. Forsinkelserne kan henfares
dels til ndringer i projektet, manglende rettidige svar pa tekniske spgrgsmal
fra totalradgiver samt komplikationer i forbindelse entreprengrens opretning
af manglende styrke i undergulv. Merudgifter som falge af forsinkelser og
ekstraarbejder til udbedringer afholdes inden for det afsatte budget for
delprojekt B.

Tidsplan for planlagte ombygningsaktiviteter efter feerdiggerelse af
tilbygning er under revision. Samlet aflevering af ombygningsarbejder i
servicebygningen vil vaere upavirket af dette, idet feerdiggerelsen afhanger af
arbejder i den regionale sterilcentral.

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

Spildevandsprojekt

Nyt OPI spildevandsrensningsanlag, der delvist har varet 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. Der er sggt ny udledningstilladelse pa basis af det nye
spildevandsrensningsanleg.

Drgftelse med Herlev Kommune og Hovedstadsomradets Forsyningsselskab
med henblik pa at opna tilladelse til at udlede det rensede spildevand til
Kagsaen i stedet for det nuveerende faelleskommunale rensningsanlag er
endnu ikke afsluttet.

12
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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 udmgntninger 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.

Den uafhaengige risikovurdering har i forbindelse med sin risikovurdering af
de to projekter anbefalet en overordnet gennemgang af systemanvendelsen jf.
nedenstaende:

[ forbindelse med den uafhcengige risikovurdering for 1. kvartal 2016
anbefalede DTO, at der blev gennemfort en revurdering af regionens
generelle systemanvendelse i forhold til den fremadrettede vurdering af de
okonomiske konsekvenser for de identificerede risici, herunder om dette skal
ske i forhold til hovedprojektets okonomi eller i forhold til restbudgettet.”

Administrationen kan oplyse, at der labende foretages vurderinger af
kvaliteten af rapportering pa kvalitetsfondsbyggerierne. Administrationen
bifalder derfor DT@’s enske om at drefte systemunderstettelse af
risikostyringen pa regionens sterre anlaegsbyggerier. Det er forventning at
have gennemfort en gennemgang af den nuvarende rapportering pa
risikostyringen inden udgangen af 4. kvartal 2016.

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

5.1.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 2. kvartal 2016 for
Det Nye Rigshospital

Nedenstaende risikorapportering for Det Nye Rigshospital for 2. kvartal 2016
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

Risikoworkshop for 2. kvartal 2016 blev afholdt den 22. juni 2016, naeste
risikoworkshop er planlagt til den 24. august 2016.
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Projektet styringsmanual er senest opdateret 20. februar 2013.

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 sammenheang med det tredje gjes erklering om
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 skonomi,
kvalitet og fremdrift.

Projektet har afsluttet de veesentligste licitationer for s vidt angér projekter
der relaterer sig til byggeri.

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 vesentlige forsinkelser.

Af den uafhangige risikovurdering for 2. kvartal 2016 fremgar det at;

”Projektets prognoser og afrapporteringer til Hospitalsbyggestyregruppen,
og det forhold at tvisten (red. Med projektets storste entreprener) stadig er
ikke afklaret, giver samlet set DTO et indtryk af en stadig forveerring af
reservepresset. Hvis projektet ikke realiseres inden for rammerne af det
nuveerende strategiske scenarie, hvor der allerede er lagt op til anvendelse af
anden regional finansiering pd op til 53 mio. kr. vedrorende IT, medico m.v.
er det DTO'’s vurdering at et yderligere reservebehov ikke vil kunne

afhjeelpes inden for kvalitetsfondsprojektets budgetmeessige rammer.

DTO forudscetter at anvendelsen af regional finansiering i forbindelse med
indkob af IT, medico m.v. droftes med Ministeriet for Sundhed og Aldre, i
forhold til overholdelse af projektets tilsagnsbetingelser.

Reservepresset pa RKB12 Nordflajen er med udgangen af 2. kvartal 2016
fortsat den storste enkeltstdende risiko for kvalitetsfondsprojektets samlede
okonomi og selv hvis det strategiske scenarie realiseres vil projektets
disponible reserver ikke veere tilstreekkelige til at deekke den resterende
udforelsesperiode, uden tilvejebringelse af supplerende midler. Dette forhold
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vurderes at veere afspejlet i projektets risikolog, hvor den samlede risiko for
ID 33 — At reserverne pd Nordflajen er utilstreekkelige, nu er heevet fra
middel til hoj.

Projektet udarbejder fortsat lobende prognoser og strategier til at modvirke
reservepresset, som foreligges og godkendes af hospitalsbyggestyregruppen i
henhold til projektets styrings-manual og regionens risikostyringsmanual.
Der er sdledes det nadvendige fokus pa hdndtering af risikoen, og
udviklingen folges tcet.

Det er derfor fortsat DTO's vurdering, at projektafdelingen har stor fokus
pd, at iveerksatte og foretage lobende opfolgning pd yderligere relevante
tiltag til afdeekning af denne risiko, herunder oget fokus pa hdndtering af
claims, og en proaktiv afdeekning af projektforhold og projektets
handlemuligheder, hvis reservepresset realiseres i forskellige scenarier.
DTO har noteret sig at Koncernadministrationen vurderer at det samlede
risikobillede er tilfredsstillende under forudscetning af, at det er muligt at
tilvejebringe midler, sdledes at projektet pa Rigshospitalet er fuldt
risikodcekket.”

Da det fortsat ikke har vaeret muligt at indgé aftaler om hovedparten af
entreprengrernes indmeldte krav, er det ud fra projektets samlede
risikobillede, administrationens vurdering at der fortsat er et stort pres pa
projektets reserver. Det er i den forbindelse imidlertid vaesentlig at bemaerke,
at det samlede niveau for indmeldte krav ikke er veesentligt forgget siden den
seneste rapportering.

Administrationen har uathaengig af DT@, vurderet at projektets storste
enkeltstdende udfordring relaterer sig til risiko 33 — At reserverne pa
Nordflgjen er utilstraekkelige, hvorfor der fra administrationens side fortsat er
serlig fokus pé denne risiko. Administrationen arbejder fortsat pé at afklare
handlemulighederne for at sikre samlet budgetoverholdelse samt aflevering
af en fuldt funktionsduelig Nordflegj i 2018.

Nar den kvalitative vurdering af projektet indregnes i projektets samlede
risikobillede, er det administrationens vurdering, at det fortsat er muligt at
gennemfore projektet indenfor tilsagnsrammen med opfyldelse af de
betingelser der knytter sig til det statslige tilsagn.
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De nuvaerende sterste identificerede risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Cost  Quality Time Expected cost
(RP) (RP) (RP) (kDDK)

at reserverne pa Nordflgjen | 01-04-2015-
er utilstreekkelige. 31-10-2018
Ngdvendige 01-05-2015-
projektaendringer/udfordringe | 01-04-2018
35 | r/ikke koordinerede

greenseflader opdages for

sent
30 at en af entreprengrerne gar | 01-11-2014- |3 3 275
konkurs 01-04-2018
Indkab af medico teknisk 01-01-2016-
udstyr og gvrige 30-04-2018

8 | bygherreleverencer sker ikke
til tiden og koordination i
byggeriet sker ikke rettidigt
udbedring af mangler fra 01-04-2018-
aflevering tager lang tid 01-01-2019
De udbudte arealer til 01-09-2014-
9 | byggeplads viser sig for 01-04-2018
snavre undervejs i byggeriet
Fagtilsynet pa svagstrem 01-04-2015-

40

34 fanger ikke fejl i tide 01-04-2018
24 Stor enterpriserne forsinker | 01-01-2015-
hinanden pa Nordflgjen 01-04-2018
Tyveri fra bygning under 01-04-2015-
e udfarsel 31-10-2018
Rystelser og generelle 01-09-2013-
6 | forstyrrelser i f.m. byggeriet | 01-02-2017
kan forstyrre hospitalets drift.

for forsinkelse af leenge 3 01-06-2016-
31-12-2016
Kvaliteten af det udfarte 01-10-2015-
arbejde er for darlig og det | 01-04-2018
opdages /patales for sent eller

slet ikke.
Ulykker far stor konsekvens | 01-09-2014-
for projektet 31-10-2018

TR organisationen kan blive | 01-01-2014-
udfordret i udfarselsfasen 01-04-2018
hvis ngglepersoner ikke

fortseetter ved

projektopfalgning

Interessenter overses i 01-08-2015-
planlaegning af 01-04-2018

overdragelsesfasen

Der foreligger gennemarbejdede handlingsplaner med forebyggende
handlinger for samtlige identificerede risici.
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Risiko 33

I relation til risiko 33, der omhandler risikoen for, at der ikke kan afsattes
tilstreekkelige reserver til imgdegaelse af alle ekstrakrav i forbindelse med
gennemfarelsen af Nordflgjen, skal der oplyses at administrationen og
bygherre falger reservesituationen meget teet. Der er i 2. kvartal afholdt flere
mgder i hospitalsbyggestyregruppen (HBSG) med det primeere formal at
drgfte projektets muligheder for at tilvejebringe et hensigtsmaessigt
reserveniveau der sikrer byggeriets fortsatte fremdrift. Endvidere er mulige
scenarier, strategier og handleplaner for tilvejebringelse af de ngdvendige
reserver blevet drgftet. En handlingsplan for den videre proces i relation til
risiko 33 blev godkendt af HBSG den 20. maj 2016. Den politiske
folgegruppe er pa made den 27. juni 2016 efterfalgende blevet orienteret om
aktuel status for risiko 33.

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Ingen.

5.1.2 Risikorapport — kvartalsrapportering for 2. kvartal 2016 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 (DTQ) erklering om
projektets risikoprofil.

Det er paset, at projektet afholder 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 i sit risikoarbejde fokus pé de identificerede risicis pavirkning
pa projektets fremdrift, saledes at der iagttages nedvendige tiltag der
begranser risiko for fordyrende stilstand under udfersel igangsattes.

Projektet pdbegyndte udfersel af entreprisearbejderne i december. Réhus-

arbejderne er saledes over halvvejs. Der er ikke opstaet forsinkelser pa grund
af sene leverander leverancer. Réhus-entreprisens vanskelige fase med
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montering af buede stalbjaelker igangsettes i juli. Projektorganisationen og
byggeledelsen har fokus pa sikre, at tekniske forespargsler besvares rettidigt,
sledes at risiko for tidsplanskrav begrenses. Regionen er enig i de
iveerksatte tiltag.

Der er i Region Hovedstaden truffet beslutning om etablering af diabetes
centeret Steno pé Herlev matriklen (SDCC). Projektledelsen for etableringen
af SDCC nybyg er forankret ved Herlev Gentofte Hospital, hvorfor den
videre planlagning af byggeriet sker i teet samarbejde mellem SDCC
projektet og Nyt Hospital Herlev. Projektet har forelagt risikovurdering af
Steno byggeriets pavirkning pa Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Herlev.
Regionen er enig i projektets risikovurdering af snitfladerne mellem de to
projekter.

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 ekonomiske ramme, til
den enskede kvalitet samt uden vaesentlige forsinkelser.

I forbindelse med udbudsforretningen for DPA indgav Dansk Byggeri klage
for Klagenavnet for Udbud. Klagen omhandlede Region Hovedstadens
kontraktparadigmers bestemmelser vedrerende regionens lon- og
ansattelsesvilkar samt CSR-bestemmelser. Dansk Byggeri fandt at
kaedeansvarsproblematikken uforenelig med EU’s proportionalitetsprincip
ligesom at CSR bestemmelserne var uforenelige med EU's direktivets
bestemmelser om gennemsigtighed og proportionalitets. Klage var af
principiel karakter, og havde derfor ikke opsettende virkning, hvorfor
entrepriserne blev igangsat. Klagenavnet har d. 2. august 2016 afsagt en
kendelse, som pa samtlige pastande frifinder regionen. Dansk Byggeri har 8
uger til at indbringe afgerelsen for domstolene. Sker dette vil Regionsradet
bliver orienteret herom, sker det ikke, er afgerelsen endelig, Regionen
afventer Dansk Byggeris beslutning.

Risikorapportering

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Herlev for 2. kvartal 2016
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

| 2. kvartal 2016 blev der afholdt risikoworkshop den 23. maj 2016. Naeste
planlagte risikoworkshop i september 2016.

Projektet har udarbejdet en drejebog for delprojekt A. Drejebog supplerer
projektets styringsmanual.

De nuverende 6 risici fremgar af nedenstaende oversigt.

18



Kvartalsrapport 2. kvartal 2016

Id

Event

Der er risiko for at der kommer
mange claims (krav om ekstra
betaling) fra entreprengrer under
byggefasen. Og risiko for at opdage
veesentlige fejl og mangler i projektet
(udlgser mange bygherretilkab).

01-12-2015-
31-12-2018

Cost Quality Time

(RP) (RP) (RP)

Der er risiko for at der i bygge-
processen rejses mange tekniske
spargsmal afledt af
udbudsmaterialet, med behov for
klinisk afklaring.

01-08-2015-
30-11-2018

Der er risiko for at projektopfglgning
og afklaring under byggefasen er for
langsom. Risikoen omfatter bade
radgivere og byggeledelsen og
bygherre pa tvars af alle
delprojekter.

01-01-2016-
31-12-2018

Expected cost
(kDDK)

56.250

7.500

12

Der er risiko for at BOI ligger over
den regionale PL-sats. Risikoen er
relevant bade pa projektniveau og pa
portefgljeniveau.

01-01-2015-
31-12-2018

16.000

12

37

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

01-09-2015-
31-12-2018

15.000

31

Der er risiko for at der opstar
forsinkelse og sgede omkostninger
for nybyggeriet pga.
sammenfaldende byggeri med
letbanen. (Sammenfald er mindre da
Letbane byggeri er udskudt pr 1.kvt.
2016)

01-02-2015-
31-12-2018

Risiko 36
Risikoen ses i denne rapport under et med risiko 34 i tidligere
kvartalsrapport, omhandlende risikoen for at opdage vasentlige mangler i

hovedprojektet under udfarslen af delprojekt A. De to risici vurderes at have
sammen konsekvens, gget omfang af ekstra arbejder. Den samlede
kvantificering udger nu 56,25 mio.kr. mod i 1. kvartalsrapport 2016 samlet
60,75 mio. kr. Den samlede gkonomiske risiko er reduceret idet
rahusentreprisen, der erfaringsmaessigt udger en veasentlig andel af risikoen

for ekstra arbejder, er i god geenge.

Efter kontraktindgaelse, og far byggestart afholdes projektgranskningsmader,
hvor projektet gennemgas detaljeret sammen med entreprengrer for at
afdaekke evt. fejl og mangler. Projektet har endvidere udvidet organisationen
med en assisterende projektleder til varetagelse af den lgbende dialog med
byggeledelse og totalradgiver. Der arbejdes struktureret med analyse og
arsagsforklaring af identificerede ekstra arbejder.
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For rettidig identifikation af veesentlige mangler, arbejdes endvidere med
strategi for anvendelse af mock-ups af vesentligste rum og omrader i
byggeriet.

Risiko 29

Etableringen af mock-ups med eksempelvis planlagte gulvbelegninger, el-
produkter, tekniske installationers placering mv. muligger bedre dialog
mellem bygherre og entreprengr saledes at bygherre kan godkende
lgsningerne inden faktisk udfarsel. Der er udarbejdet plan for hvorledes
teknisk afdeling inddrages i afklaring af problemstillinger, mens der er
udviklet feelles regional forretningsgang for det regionale hygiejneudvalgs
tidshorisont for afklaring af pludseligt opstaede problemstillinger om
hygiejne forhold.

Risiko 33

Bygherren (BH) er fokus pa at sikre at de personer konsortiet bemander
projektet med i byggeperioden har de ngdvendige kompetencer i forhold til
de igangveerende entrepriser. Totalradgivers plan for hvorledes
projektopfelgning og fagtilsyn skal forega, skal godkendes af BH. Der
fastlaegges procedure der sikre, at bygherre far besked, hvis fastlagte plan
afviges. | drejebogen for delprojekt A er indarbejdet retningslinjer for
procesplan for TRs opfelgning pa entrepriser i funktionsudbud samt
tilsynsplaner.

I starten af byggefasen under delprojekt A, Akuthus mv., er indhentet juridisk
radgivning, saledes at byggeledelse, radgivere og bygherre har viden om
korrekt hindtering af krav fra entreprenerer.

Der er atholdt opstarts workshop mellem bygherreradgiver, BL, BH med
fokus pa udferelse af DPA. Herved er partnerne introduceret for hinanden,
for at fastlegge klare retningslinjer for gennemforelse af byggesagen.

I drejebog for DPA, er kommunikationsveje ml. radgiver, BL og BH fastlagt,
herunder hvornar BH skal inddrages i beslutningsprocessen.

Risiko 35

Der er inden for den regionale reserve disponeret midler til imgdegaelse af
risikoen for, at udviklingen i det regionale anlaegs P/L (pris og lenindeks) og
BOI (Byggeomkostningsindekset) er forskellig.

@vrige risici
Der er paset, at der foreligger gennemarbejdede handlingsplaner med
forebyggende handlinger for gvrige identificerede risici.
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Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Risiko 38

”Der er risiko for, at CIMT ikke har de ngdvendige kompetencer inden for IT
og telefoni og delvist inden for medicoteknik. Risikoen pavirker delprojekt C
(Medico, inventar og IT)

Risikoen anses for lgst idet CIMT har stillet de ngdvendige kompetencer til
radighed. Risiko slettes.

Risiko 34
”Der er risiko for at opdage vasentlige mangler i hovedprojektet under
udfersel af delprojekt A (Kvinde-barn og akuthus)”

Risiko nr. 34 og 36 bliver slaet sammen til en risiko. Feelles handlinger,
effekten er den samme, blot af forskellige arsager.

Risiko 10

”Der er risiko for, at der ikke kan anskaffes tilstraekkeligt IT, apparatur,
medico og inventar. Det vurderesat medfagrer omkostninger for driften men
ikke for selve projektet.”

Risikoen slettes idet udgifts-behovet for medico udstyr for DPA er
nedjusteret.

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.

5.2.1 Det Nye Rigshospital

Projektets gkonomi
Projektgkonomien er opdelt i flere mindre projekter. Flere delprojekter er
allerede afsluttet og ibrugtaget, mens nedenstaende fortsat er i gang.

Delprojekt 12 Nordflgjen omfatter opfarsel af et nybyggeri. Den samlede

projektsum inkl. midler disponeret til landskabs- og terraenarbejder udger ca.
975 mio.kr (09 PL). Delprojektet er udbudt i syv stor- og fagentrepriser.
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Da der ved reservetraek sker en omdisponering til et konkret projekt, vil
@ndringer i reserven ikke fremga i ”forbrug til dato” men i stedet ses som en
&ndring i reservebudgettet.

Delprojekt IMT udger den tvaergaende handtering af hovedsageligt it,
medico-apparatur og telefoni-investeringer for Det Nye Rigshospital. Det
samlede budget blev i forbindelse med tilsagnet af ekspertpanelet angivet til
295 mio. kr. (09 PL). Budgettet er siden justeret sa det aktuelt udger 219,5
mio. kr. (09 PL). Heraf er anvendt 5,76 mio. kr. (09 PL) til parkeringshus,
patienthotel og administrationsbygningen.

Reserver og change request
Den udisponerede reserve udger ved 2. kvartal 2016 44,8 mio.kr. Der er
disponeret 29,3 mio. kr. til forskel mellem PL og BOI.

I 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. 22,2 mio. kr. (09 PL) for Det Nye Rigshospital. Det blev
pa HBSG-medet 20. maj 2016 besluttet at hensatte yderligere reserver til
handtering af byggesagen.

Samlet udger disse to poster godt 80 mio. kr.

Indekseringen af puljen fra 2009 til 2014 er af HBSG aftalt indgar som
element i imgdegaelsen af risiko 33 Region Hovedstaden fastholder for
nervaerende indeksering af IMT puljerne fra 2009 for regionens gvrige fem
kvalitetsfondsprojekter.

Der er i perioden disponeret reserver til RKB20 og 12 jf. note under skema 1.

De sidste change-request for nybyggeriet udlgb medio 2016. Det blev pa
HBSG-mgdet 20. maj 2016 besluttet ikke at indlgse change-request pa det
aktuelle tidspunkt. Beslutningen truffet pa baggrund af, at den pa daveerende
tidspunkt resterende Change Request-sum var relativt lille i forhold til den
gkonomiske risiko og at sandsynligheden for den gkonomiske risiko meget
usikker.
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Skema 1
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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 direkte allokeret til entreprise i delprojekt A udger pr.
30. juni 2016 ca. 1.200,7 mio.kr (09-pl). Hertil kommer budget til
ekstraarbejder under byggefasen. Projektet er udbudt i 16 fagentrepriser samt
en serskilt entreprise vedrgrende P-huset. Entrepriserne rapporteres i
grupperinger omfattende:

1) Rahus, facadelukning, aptering

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

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

4) Radgivning og kunst og ekstraarbejder.

Af skema 1 fremgar, at reservepuljen oprindeligt udgjorde 424,4 mio. kr. (16-
pl). Da der ved reservetraek sker en om-disponering til et konkret projekt, vil
andringer i reserven ikke fremga i ”forbrug til dato” men i stedet ses som en
@ndring i delprojekternes budget i “korrigeret budget”.

Delprojekt B’s budget udger 369,3 mio. kr. i 16-pl og omfatter udvidelse af
kapel samt udvidelse og mindre ombygning af servicebygningen. Alle
projektets licitationer er modtaget under budget. Der er i delprojektbudgettet
indeholdt budget til uforudsete udgifter.

Delprojekt C udger den tveergaende handtering af IMT investeringer i Nyt
Hospital Herlev. Det samlede budget er styrket til 270 mio. kr. i 09-pl (302,4
mio. kr. 16-pl), hvilket er 20 mio. kr. hgjere end ekspertpanelets angivelser i
tilsagnsskrivelsen.

Budget til delprojekt D, byggeledelse, afregnes efter medgaet tid. Idet der
afregnes efter medgaet tid, pavirkes budgetteringen af det forventede
ressourcetrak i projektperioden, hvorfor der sker en kvartalsvis revurdering
baseret pa opnaede erfaringer.

Reserver og change request

30. juni 2016 udger den samlede reserve 232 mio. kr. (16-pl). Heraf udger fri
reserver 147,3 mio. kr. mens regionsreserven udger 84,8 mio. kr. Derudover
er yderlig 27 mio. kr. indeholdt i de to delprojekters budgetter.
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Primo 2016 er disponeret 26 mio. kr. (16-pl) af reserven. Af disse er foretaget
honorering af mindre ekstraarbejder til rahus, byggeplads og skurby pa
delprojekt A mens gvrige midler er tilgaet budget for delprojekt A til
byggeledelsens disposition til ekstra arbejder for de 3 farste entrepriser.

Kontrakterne vedr. delprojekt B blev indgaet under fastlagt budget, hvorfor
der er raderum til ekstra arbejder inden for dette budget.

Af den centrale regionale reserve er disponeres 30 mio. kr. til imgdegaelse af
difference mellem PL og Byggeomkostningsindekset i kontrakternes lgbetid.

Projektet har i pa baggrund af regionale drgftelser forhgjet change request
kataloget der pr. 2. kvartal 2016 er pa 139,1 mio. kr. mod 134,3 mio.kr. i 1.
kvartal 2016. /ndringen skyldes, at projektet har inddraget afsatte
kunstmidler i &ndringskataloget.

| 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 for neerveerende indeksering af IMT puljerne fra
20009.
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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 —

s

1.500,0 /
1.000,0 /

- /

0,0 u T T T T T T

= Oprindelig investeringsprofil Revideret investeringsprofil = Projektets samlede forbrug til dato

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nyt Hospital Herlev

2.500,0

’
2.000,0 /

15000 /
1.000,0

h /_/

0.0 T T T T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Oprindelig investeringsprofil* Revideret investeringsprofil Projektets samlede forbrug til dato

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
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hospitaler, den forventede behandlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med
andre ord indholdet i faseskifteskemaerne.

Det Nye Rigshospital

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

Nyt Hospital Herlev

Ingen af de naevnte kvalitetsparametre har &ndret 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 forudseaetninger
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 a&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 uzendret 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
udfarelsesmaessige og finansieringsmaessige graenseflader. Samtlige
greenseflader i projektet er godkendt af regionsradet i Region Hovedstaden og
indgik saledes i materialet til udbetalingsanmodning i marts 2014.

I neerveerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principper for
de gkonomiske greenseflader.

Hospitalsbygning:
Nordfigjen < i (Sterilcentral)

Trm bfogmnian Sismmman Datnffe Sigshorois udosr farste e =
an hathadsolan,  car forfoldar sig 8 hele matiden
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Byggefelt |

Pa Byggefelt I 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
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-kalder.
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 primeert 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. Som led i lokalplansarbejdet er der fra Kebenhavns Kommune
stillet krav om at der etableres solceller i forbindelse med nybyggeriet. Dette
blandt for at patienthotel og administrationsbygningen efterlever de
forventede krav til bygningsklasse 2020. Det har efter ibrugtagning af
parkeringshuset vist sig muligt at etablere flere solceller end der stilles krav
om og Rigshospitalet har derfor besluttet at finansiere etableringen af
yderligere solceller pa parkeringshusets. Udgiften udger 1,8 mio. kr.

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 1l

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 fglgende to greenseflader i forhold til gkonomi:
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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 udgar 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 Il en option pa den
tilsvarende opgave for byggefelt I. Optionen er sidenhen blevet udnyttet og
der pagar nu nedrivning i byggefeltet. Nedrivningen i byggefelt | 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.

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 kalderarealet. | 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 kelderareal til sterilcentralen.

Efterfglgende viste det sig i dispositionsforslagsfasen af sterilcentralen, af
hensyn til arealudnyttelse, hensigtsmaessigt at ssmmenbygge de to bygninger
saledes, at der er feelles fundament i sammenbygningen samt udvalgte faelles
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.

Kelder til sterilcentralen i P-huset samt det faelles fundament og de feelles
tekniske installationer, der er placeret i P-huset, vil vaere indeholdt i den
udbudte hovedentreprise for bygningen. Tilsvarende vil de felles
installationer, der er placeret i sterilcentralen, blive udbudt og udfert 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).
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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 reekke 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; felles 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 tveergédende shuttlekran til betjening af disse vognbaner.
Endvidere er foretaget storre udgravningsdybde i RSH som konsekvens af
feelles kolecentral, forstaerkning af tagflade i RSH hvor terkelere der alene
vedrarer delprojekt B er placeret, samt stgjskerme relaterende til disse
torkelere.

6.4 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggerelsesgrad — Det Nye Rigshospital

Planlagt feerdiggerelsesgrad tager udgangspunkt i grundlaget den geldende
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 geldende hovedtidsplan. Den planlagte
feerdiggerelsesgrad for andet kvartal 2016 er saledes beregnet som de
planlagte udgifter til og med 30. juni 2016 i forhold til det planlagte jf.
galdende styrende budget.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad beregnes som forholdet mellem de
gzldende 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 anlaeg
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
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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 2. kvartal 2016 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 30. juni 2016 i forhold til det samlede geldende budget pr. 30.
juni 2016.

Reserver til handtering af krav om betaling af ekstraarbejder
Som et led i den daglige styring af reserveniveauet pa projektet indgar det at
projektets byggeledelse manedligt periodiserer det forventelige reservetraek.

Pa gkonomisiden indeholder rapporteringen en opgarelse af periodens
godkendte ekstraarbejder samt varslede berettigede krav, som er verdisat
med byggeledelsens vurdering af udgiften. Summen af disse udger periodens
forventede udgifter til uforudsete forhold inklusiv vinterforanstaltninger.

Byggeledelsen rapporterer endvidere pa de af byggeledelsen afviste krav i
perioden fremsat af entreprengrerne. Kravene er afvist enten pa grund af
manglende dokumentation eller fordi kravet vurderes uberettiget. For disse
krav giver byggeledelsen en vurdering af den gkonomiske risiko, idet uanset
at krav er afvist af byggeledelsen pga. manglende dokumentation

eller vurderes uberettiget, kan medfare et gkonomisk krav til bygherre.

| projektafdelingen samles oplysningerne fra fremdriftsrapporten og
suppleres med forventede omkostninger ved risikokataloget for det gverste
projektniveau (niveaul jf. Region Hovedstadens risikomanual). Summen
sammenholdes med den aktuelle status for projektets gvrige re server.
Resultatet heraf anvendes som beslutningsgrundlag for projektledelsen i
forhold til handtering af det gkonomiske pres herunder eventuel inddragelse
af projektstyregruppe og Hospitalsbyggestyregruppe, alt efter
udfordringernes starrelse og behov for beslutninger pa det pageeldende
tidspunkt.

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

De i skema 1 planlagte feerdiggerelsesgrader opgeres pa baggrund af den
indgaede kontrakttidsplan for de underliggende entrepriser pa delprojekt
Aldelprojektet.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad i samme skema opgeres som afholdt
forbrug i forhold til total kontaktsum.
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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 pa dato for kvartalsrapporten, under
hensyntagen til evt. &ndringer tidsplaner.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad forbrug” i bilag D er opgjort som de
akkumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 1. kvartal
2016 set i forhold til projektets samlede ramme.

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

Idet projektet paser, at der alene betales for arbejder der er udfert, saledes, at
den gkonomiske feerdiggerelsesgrad et udtryk for projektets fremdrift.

Da der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter
saledes den realiserede ferdiggarelsesgrad. Den realiserede
feerdiggerelsesgrad for 1. kvartal 2016 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 31. marts 2016 i forhold til det samlede geeldende budget pr. 31.
marts 2016.

Forskellen i feerdiggarelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag
D er feerdiggerelsesgraden at det samlede projekt, mens
feerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angivet pa
delprojektniveau/underentrepriseniveau.
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Bilag

Bilag A: Ekstern revisionserkleering

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

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Bilag 1: Ekstern risikopategning
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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% 5.115.732| 0,2% 5.115.732| 0,2%
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 | 2,6% 54.589.657 | 2,6%
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 | 6,0% 124.496.448 | 6,0%
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 | 16,0% 332.564.437 | 16,0%
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% 674.451.893 | 32,5% 674.451.895 | 32,5%
1. kvartal 93.438.855
2. kvartal 92.919.351
3. kvartal 84.960.846
4. kvartal 70.568.407
2016 1.475.300.000 | 73,5% 1.233.445.861 | 59,5% 912.133.199 | 44,0%
1. kvartal 96.563.958
2. kvartal 141.117.346
2017 1.932.700.000 | 96,3% 1.813.938.668 | 87,5%
2018 2.001.500.000 | 99,7% 2.038.454.428 | 98,3%
2019 2.007.600.000 | 100,0% 2.072.789.695 100,0%
2020 2.007.600.000 | 100,0% 2.072.789.695 (100,0%
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Nyt Hospital Herlev

@konomisk faerdiggerelse (observationer)

Ar Investeringsprofil - Pct.af Revideret Pct. af Pct. af
{Kr. Lebende priser) udbetalingsanmodning total investeringsprofil total Forbrug total
2000 -
1. kvartal 0| 0,0%
2. kvartal
3. kvartal
4. kvartal
2010 9.606.000 0,4% 9.600.000 0,4%r 0.607.131| 0,4%
1. kvartal 2.501.326,39
2. kvartal 2.067.499,69
3. kvartal 1.142.4359,80
4, kvartal 3.895.864,97
2011 135.538.000 5.5% 135.500.000 5,3%r 135.543.988 | 5,3%
1. kvartal 7.975.613
2. kvartal 9.396.331
3. kvartal 59.745.276
4, kvartal 48.819.637
2012 193.574.000 7,8% 193.500.000 }',5%' 193.580.406 | 7,6%
1. kvartal 10.508.640
2. kvartal 4.982.157
3. kvartal 4.726.753
4, kvartal 37.818.867
2013 289,152.000 | 11,7% 289.100.000 11,4%' 288.888.427 | 11,4%
1. kvartal 10.646.100,6
2. kvartal 13.257.341
3. kvartal 19.403.830
4, kvartal 52.000.750
2014 415.392.000 | 16,8% 415.200.000 15,4%r 415.123.118 | 16,4%
1. kvartal 13.221.980
2. kvartal 28.953.024
3. kvartal 30.760.330
4, kvartal 53.299.357
2015 638.447.000 | 25,8% 575.388.457 22,?%r 575.388.457 | 22,7%
1. kvartal 23.928.328
2. kvartal 33.604.139
3. kvartal 40.413.213
4, kvartal 62.319.659
2016 1.310.467.000 | 52,9% 982.388.457 38,?%' 773.399.696 | 30,5%
88.960.354
109.050.885
2017 1.845.202.000 | 74,5% 1.646.508.457 | 04,9%
2018 2.230.607.000 | 90,0% 2.357.768.457 | 92,9%
2019 2.478.257.000 | 100,0% 2.536.768.457 | 100,0%
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