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1. Indledning

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

Kvartalsrapporteringen skal sadledes give et samlet overblik
over udvikling i skonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri.

Sundheds- og ZAldreministeriet godkendte den 15. marts 2018
udbetalingsanmodningen for Nyt Hospital Nordsjeelland.

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til
regionsradet og til Sundheds- og Zldreministeriet efter fast
koncept.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
31. marts 2018 for Region Hovedstadens igangvaerende
Kvalitetsfondsprojekter (Nyt Hospital Herlev, Det Nye Rigshospital, Nyt
Hospital Bispebjerg, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre samt
Nyt Hospital Nordsjeelland), der alle har modtaget godkendelse af
udbetalingsanmodning fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter som regionsradet har behandlet pa regionsradsmgadet
den 19. juni 2018.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erklare, at:

» det enkelte projekts kvartalsrapportering giver et retvisende billede af
gkonomi, fremdrift og risiko vedrgrende de igangverende
anlaegsprojekter finansieret ved kvalitetsfondsmidler

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

« savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med gaeldende administrative
regler

» 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. projekterne fremgar af afsnit 3 i det enkelte projekts
kvartalsrapportering.

Hillergd, juni 2018

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 Nyt
Hospital Nordsjeelland i 1. kvartal 2018. Endvidere omfatter
revisors erkleering deponeringsgrundlaget pr. 31. marts 2019 for
samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har den 23. maj 2018 fremsendt udkast til
revisorerklaering for Nyt Hospital Nordsjalland, der safremt
kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuvaerende form, vil blive
fremsendt til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Erklaringerne er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels

anlaegsprojektets gkonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder
forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklering vedrgrende Nyt Hospital Nordsjalland:

Konklusion

Denne konklusion skal leeses under hensyntagen til formalet med
kvartalsrapporteringen, som redegjort for i erkleeringens indledende afsnit,
samt pa grundlag af forstaelsen af begrebet ’Projektets fremdrift og risici”,
som der er redegjort for i erkleringens indledende afsnit.

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. januar
2018 til 31. marts 2018 i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i
overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udferte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet
bekendt med forhold, der giver os grund til at mene, at
kvartalsrapporteringens oplysninger om den gkonomiske fremdrift, herunder
de risici, der er knyttet til opggrelsen af det forventede resterende forbrug
(budget) ikke er opgjort i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Fremhavelse af forhold vedrgrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne medtaget
budgettal som sammenligningstal i kvartalsrapporteringen. Budgettallene
har ikke veeret underlagt revision.

Revisionserklaringerne fremgar i deres helhed af bilag til mgdesagen.
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4. OQverblik

4.1 Status for Nyt Hospital Nordsjeelland pr. 1. kvartal 2018
Nyt Hospital Nordsjeelland adskiller sig fra Region Hovedstadens gvrige
kvalitetsfondsbyggerier ved at veere et barmarksprojekt, idet der bygges et
helt nyt hospital, som opfares ved Overdrevsvejen i Hillerad.

Nyt Hospital Nordsjeelland bliver akuthospital for planleegningsomrade Nord
og dermed for ca. 312.000 borgere. Hospitalet skal indeholde en
akutmodtagelse, kirurgi, ortopaedkirurgi, intern medicin, neurologi, onkologi
og palliativ behandling af bade akutte og elektive patienter. Byggeriet har en
arealramme pa ca. 115.774 m2. Pa det nye hospital vil der vare 570 senge,
106 ambulatorierum og 24 operationsstuer.

Projektet har et samlet budget pa 3,8 mia. kr. (09-pl). Hertil kommer
Ianeoptaget fra energilanepuljen.

Byggeriet forventes igangsat medio 2018 med aflevering fra entreprengren i
2021. Herefter vil der veere en test- og indflytningsfase, inden hospitalet kan
ibrugtages forventeligt i 2022.

Regionsradet godkendte projektforslaget for Nyt Hospital Nordsjeelland i juni
2017. Projektorganisationen har samtidig igangsat udbudsfasen, herunder en
omfattende markedsdialog med henblik pa at afdaekke interesse fra bade
nationale og internationale entreprengrvirksomheder. Det forventes at forste
del af udbuddet for det kommende hospital igangseattes i 2. kvartal 2018.

Der er indgaet kgbsaftaler med alle de seks private lodsejere pa
programomradet, hvilket betyder, at der ikke har veeret behov for
ekspropriationer og/eller sager ved de takserende myndigheder/domstolene.
Der foreligger ogsa underskrevne kgbsaftaler med Hillerad Kommune i
relation til programomradet. Det betyder at Nyt Hospital Nordsjeelland pr. 1
juli 2017 overtog ejerskabet af hele omradet, som hospitalet skal bygges pa,
med fraflytning ultimo 2017. Efter arealerhvervelsen kan de sidste
arkaeologiske udgravninger pa byggegrunden afsluttes, idet de arealer, der
endnu ikke er undersggt, er beboede omrader.

Projektorganisationen bag Nyt Hospital Nordsjalland arbejder med
planlegning af infrastruktur samt vandhandtering. Ligeledes er
projektorganisationen lgbende i dialog med Byudviklingsselskabet Hillerad
Syd/Favrholm og Adept, som ejer en stor del af omradet mellem det
kommende nye hospital og den kommende station. Der afholdes desuden
Igbende styregruppemader mellem projektorganisationen, regionen og
Hillered Kommune ligesom, der er dialog med Hillergd Forsyning.

Udbetalingsanmodningen til Sundheds- og Aldreministeriet er godkendt i
regionsradet den 19. december 2017.
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5. Rapportering

I Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med
risikostyring i henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og
tilherende risikomanual. De projektspecifikke udmgntninger af de regionale
retningslinjer er beskrevet i de projektspecifikke projekthandbgger.

Der arbejdes i Nyt Hospital Nordsjelland 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.

Samitlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden farer
Risikolog i systemet Exonaut Risk.

DT@ anbefaler, at administrationen pa portefgljeniveau fastsetter krav for
form og indhold af rapporteringen fra delniveau 2 til delniveau 1, saledes at
risikostyring pa fra niveau 2 sker pa et ensartet grundlag pa tveers af
kvalitetsfondsprojekterne. Administrationen er enig i behovet for en
ensretning, og vil indarbejde retningslinjer for rapporteringen pa delniveau 2.
i forleengelse af opdateringen af den regionale risikostyringsmodel afledt af
opgraderingen af risikostyringssystemet.

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

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

5.1.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 1. kvartal 2018 for
Nyt Hospital Nordsjeelland

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Nordsjaelland for 1. kvartal
2018 er udarbejdet af projektorganisationen.

Risikoworkshop for 1. kvartal 2018 blev afholdt den 12. april 2018.
Projektet styringsmanual er senest opdateret i august 2017.

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 om
projektets risikoprofil.
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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 gkonomi,
kvalitet og fremdrift. Projektet har udarbejdet en udbudsstrategi for det
kommende byggearbejder. Strategien sikrer, at der er en tidlig involvering af
entreprengrer, som har til formal dels at teste projektets eksekveringsplan,
giver mulighed for at gennemfare optimeringer samt at udnytte
entreprengrernes forsyningskeader. Strategien er valgt som direkte arsag til de
tre sterste risici: claims, darligt licitationsresultat, og knaphed af materialer.

Det er Region Hovedstadens samlede vurdering, at projektet arbejder
systematisk med projektets risici i henhold til geldende risikostyringsmanual.

Af den uafhangige risikovurdering for 1. kvartal 2018 fremgar det at:

’Projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med risikostyringen i
overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det
projektspecifikke styringsgrundlag. Fremdriften i projektet forlgber gene-relt
planmaessigt, med mindre afvigelser.

Overordnet er det DT@’s vurdering, at projektorganisationens
risikorapportering i al vaeesentlighed giver et deekkende billede af projektets
risikoprofil pa rapporteringstidspunktet.

Som tidligere anfert i forbindelse med risikoscreeningen vil der fortsat veere
behov for yderligere risikomitigering med henblik pa at sikre, at
reserveniveauet fremadrettet er tilstraekkeligt til at deekke de identificerede
risici, som ved udgangen af 1. kvartal 2018 udger i alt 709 mio. kr.
Anbefalinger og opmearksomhedspunkter

Pa baggrund af risikovurderingen for 1. kvartal 2018 har DT@ endvidere
nedenstaende anbefalinger og opmarksomhedspunkter som vil indga i de
kommende risikovurderinger:

> At der opsattes konkrete malsaetninger for reduktion af de vaesentligste
risici, herunder hvordan risikomitigeringen er koblet sammen med projektets
udbudsstrategi, som ma forventes at skulle bidrage til reducere risiko for
claims fra entreprengren i udfarelsesfasen, og darligere resultat af
licitationen end forventet.

> At der efterfalgende udarbejdes konkret strategi for handtering af
entreprengrkonkurs i udfgrelsesfasen. | den forbindelse kan der tages
udgangspunkt i de strategier, som de gvrige kvalitets-fondsprojekter har
udarbejdet.
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> At resultaterne af granskningen af totalradgivers omkostningskalkulation

overfor DT@ underbygges ved fremlaeggelse af notater eller lign. fra
bygherreradgiver.
> At DT@ falger op pa CR-kataloget, nar det foreligger i ny opdateret
version, herunder samspillet med udbudsstrategien og den samlede

reservestrategi. ”’

De nuverende identificerede risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Risk owner -
Proj./Org.
NHN - Sune From
Héndveerkerudgift
er/ (Construction

phase)

Id

Stort omfang af Claims fra

entreprengrerne

01-05-18

31-12-21

NHN - Sune From
Handveerkerudgift
er/ (Construction
phase)

Dérligere resultat af licitationen

end forventet

NHN - Sune From
Handveerkerudgift
er/ (Construction
phase)

Omprojekteringer grundet

jordbundsforholdene

03-10-17

31-05-18

NHN - Rune Holdt

Medico, it,

inventar

Det afsluttede byggearbejde kan

blive pavirket af en sen forankret
&ndring af tidligere identificeret

IT / Medico udstyr.

NHN - Rune Holdt
Handveerkerudgift
er/ (Construction
phase)

Det afsluttede designarbejde kan
blive pavirket af en sen forankret
&ndring af tidligere identificeret
IT / Medico udstyr.

NHN - Sune From
Héndveerkerudgift
er/ (Construction

phase)

Knaphed af materialer

01-05-18

30-09-21

NHN - Sune From

Projektering

Totalradgiver lever ikke op til

kontraktlige forpligtelser.

01-01-14

30-09-21

Quality
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NHN — Sune From Dérlig 01-05-18
- commissioning/idriftsseettelse af -
Handveerkerudgift bygningen 01-01-21
er/ (Construction
phase)
NHN - Rune Holdt Mangel pa beslutninger og 01-01-16
- standarder -
Medico, it, 30-09-21
inventar
NHN - Rune Holdt | 10 | Omprojekteringsomkostninger til | 01-08-14
- IT-medico omradet -
Projektering 31-12-21
NHN - Sune From | 4 Mulige fejl eller 01-05-18
- uoverensstemmelser mellem -
Héndveerkerudgift NHN og TR pa baggrund af 31-12-21
er/ (Construction arbejdet med ferdiggarelsen af
phase) installationer af entreprengr og

NHN installation af IT-medicinsk

udstyr.
NHN - Sgren 18 | Naglepersoner forsvinder fra 01-10-14
Suinksen projektet -
- 01-09-21
Byggestyring
NHN - Sune From | 3 Bygherre kan ikke levere de 02-03-14
- ngdvendige afklaringer. -
Projektering 30-09-21
NHN - Rune Holdt | 4 Prisen pa integration og 01-04-15
- greenseflader mellem =
Medico, it, infrastruktur og It udstyr viser sig = 01-01-21
inventar at veere starre end nuvaerende

udsigter
NHN - Rune Genanvendelse af det bestdende 01-01-20
Holdt it-medico apparatur ikke er mulig | —
- 01-09-21
Medico, it,
inventar
NHN - Sgren Forskel pé indekseringsudvikling | 01-05-18
Siinksen (p/l anleeg og -
- byggeomkostningsindekset) 30-09-21
Héndveerkerudgift

er/ (Construction
phase)

10
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NHN - Loise At erhvervelsen af arealerne pa 01-12-16
Kjeersgaard programomradet overstiger

budgettet, hvis en eller flere af 31-12-18
Grundkeb lodsejerne palignes moms af

SKAT, som NHN i s fald skal

refundere.
NHN - Sgren Risiko for ekstraomkostninger til | 01-04-15
Siinksen forsikringspolice

31-12-18

Byggestyrin

Der foreligger gennemarbejdede handlingsplaner med forebyggende
handlinger for samtlige identificerede risici. Handlingsplaner for de
vaesentligste udger nedenstaende:

Risiko 9 Stort omfang af Claims fra entreprengrerne

Bruge 3D model til at styre: mangder, mangler, greenseflader
Byggechef som skal have sat en robost organisation omkring sig
Effektiv granskning af hovedprojekt

Etablere samarbejdsmodel med entreprengrene. Med aben handtering
af risici, med klart ejerskab

Fleksibilitet i tidsplan

Fornuftige bonusser og incitamentsordninger

Gennemarbejdet proces for projektaendringer og handtering af krav
fra entreprengrerne, herunder gkonomistyring

Konsekvens i handtering af aftaler.

Klar plan for handtering af tvister - herunder voldgiftssager og
dokumentation

Klar strategi for entreprengrkonkurs

Labende revision af entreprengrerne - Revisionen vil tage
udgangspunkt i en reekke nggletal som kan give en fornemmelse af
firmaets finaniselle sundhed

Markedsdialog (Fuld opmarksomhed pa gkonomiske nggletal ved
preekvalifikation)

Robust udbudsstrategi - Projektet har engageret Deloitte Canada til
bl.a. at lave et review og risikonanalyse af projektets tender program.
Strategi for handtering af licitationsresultater

Risiko 12 Dérligere resultat af licitationen end forventet

Juridisk bistand ift. udbudsloven - Lgbende dialog med
kammeradvokaten

Klar plan for brug af Change request

Markedsdialog, herunder markedsdialog med udenlandske bydere.
Markedsfaringskampagne bl.a. gennem afmystificering og
overbevisning gennem 3D model

11
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e Robust udbudsstrategi
¢ Videndeling med de resterende KF projekter

Risiko 29 Omprojekteringer grundet jordbundsforholdene
De nyeste jordpraver viser et behov for at haeve bygningerne for at modsvare
det hgje vandspejl.

Den foreslaede lgsning, omfatter et lgft af hovedbygning og servicebygning,
en &ndring af det projekterede landskab (herunder flere og starre damme til
vandopsamling), udskiftning af den vandholdige jord samt etablering af
underjordiske vandtanke til forsinkelse af vandudledning.

Det nye krav til forsinket vandudledning er fremsat af Hillerad Kommune i
sommeren 2017. Der foreligger en forhandsaftale med Hillergd Forsyning
om en lgsning til ca. 10 mio. kr., hvilket vil eliminere behovet for
underjordiske vandtanke. Der udestar dog en dialog med kommunen om
hvorvidt kravet fastholdes af kommunen.

Finansiering af lasningen vil ske primart ved optimeringer i projektet og
anvendelse af TR’s egen risikopulje til uforudsete udgifter ved den yderligere
detaljering af projektet.

Risiko 3 Det afsluttede byggearbejde kan blive pavirket af en sen
forankret eendring af tidligere identificeret 1T / Medico udstyr
Specifikation af 1T / Medico-udstyr vil begynde sa tidligt som muligt (under
byggeprogramfasen) for at definere de grundleeggende behov for det IT /
Medico-udstyr, der skal installeres i bygningen. En omfattende liste over alt
IT / Medico udstyr, der pavirker byggeriets opbygning pa en veaesentlig made,
vil blive identificeret i dRofus, hvor de store tekniske parametre er
identificeret (med henblik pa yderligere detaljeret preecisering i efterfalgende
faser).

Der udvikles et designprogram i starten af hver designfase, der identificerer
de kritiske datoer for udstyrsspecifikationer, der skal lgses, og ogsa en
prioriteret liste over hvilket udstyr, der er afggrende for progression, og
hvilket udstyr der muligger senere &ndring i installationskrav for at gare det
muligt for design at udvikle sig.

Tilsvarende vil der ved begyndelsen af byggeplanen veere behov for at
identificere de kritiske sidste datoer, hvormed udstyr vil blive valgt til indkeb
og efterfalgende installation. Det er afgarende, at konstruktionen af udstyr pa
omrader med stor indflydelse udfares sa sent som muligt i byggeplanen for at
muliggere forsinkede @&ndringer i udstyr (bade i form af planlegning, udbud
0g egentlige byggearbejder).

12
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Risiko 22 Det afsluttede designarbejde kan blive pavirket af en sen
forankret eendring af tidligere identificeret 1T / Medico udstyr
Specifikation af IT / Medico-udstyr vil begynde sa tidligt som muligt (under
byggeprogramfasen) for at definere de grundleeggende behov for det IT /
Medico-udstyr, der skal installeres i bygningen. En omfattende liste over alt
IT / Medico udstyr, der pavirker byggeriets opbygning pa en vasentlig made,
vil blive identificeret i dRofus, hvor de store tekniske parametre er
identificeret (med henblik pa yderligere detaljeret preecisering i efterfalgende
faser).

Der udvikles et designprogram i starten af hver designfase, der identificerer
de kritiske datoer for udstyrsspecifikationer, der skal lgses, og ogsa en
prioriteret liste over hvilket udstyr, der er afggrende for progression, og
hvilket udstyr der muligger senere @&ndring i installationskrav for at gare det
muligt for design at udvikle sig.

Tilsvarende vil der ved begyndelsen af byggeplanen veere behov for at
identificere de kritiske sidste datoer, hvormed udstyr vil blive valgt til indkab
og efterfglgende installation. Det er afgarende, at konstruktionen af udstyr pa
omrader med stor indflydelse udfares sa sent som muligt i byggeplanen for at
muliggare forsinkede andringer i udstyr (bade i form af planleegning, udbud
0g egentlige byggearbejder).

Risiko 26 Knaphed af materialer
2 faset udbudsstrategi der giver mulighed for input fra entreprengrerne ift,
forsyning og materialer, herunder feerdigprojektering.

Risiko 11 Totalradgiver lever ikke op til kontraktlige forpligtelser.

Der er i veerksat et projekt med Deloitte (quaterly project health check) som
bl.a. skal reviewe TRs leverancer samt samarbejde mellem NHN og TR.
Deloitte har en aktiv rolle i at implementere selve udbudsstrategien, dvs.
kvalificere incitamentstruktur, tildelingskriteringer mv.

Risiko 21 Darlig commissioning/idriftssattelse af bygningen
Plan for flytteproces i samarbejde med den eksisterende driftsorganisation og
CEJ.

Risiko 1 Mangel pa beslutninger og standarder

Der holdes lgbende workshops for at bryde et omrade ned til mindre omrader
saledes NHN kan arbejde videre uafhangigt af CIMT/C@KSs beslutninger, og
skabe bedre prioritering.

Risiko 10 Omprojekteringsomkostninger til IT-medico omradet
Robust projekteringstidsplan der tillader omprojektering af IT medico
afhangige omrader, med fokus pa kritisk vej. Fokus pa projektering af
fleksible lgsninger

13
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Risiko 4 Mulige fejl eller uoverensstemmelser mellem NHN og TR pa
baggrund af arbejdet med feerdiggarelsen af installationer af
entreprengr og NHN installation af 1T-medicinsk udstyr

Behov for delvis overdragelse og accept af bygningselementer. Dette vil
undga duplikering af entreprengr og NHN teams, der arbejder i samme
omrade af bygningen pa samme tid.

Risiko 18 Ngaglepersoner forsvinder fra projektet

Generel fokus pa trivsel. Der afholdes manedlige trivselmalinger.
Desuden udarbejdes MUS funktionsbeskrivelse og der holdes kvartalsvise
statussamtaler

Risiko 3 Bygherre kan ikke levere de ngdvendige afklaringer.
Der er ivaerksat en plan for direktionsindstillinger Q1 2018. Mock-up og VR
studie hjeelper til at sikre de ngdvendige afklaringer

Risiko 4 Prisen pé integration og granseflader mellem infrastruktur og
It udstyr viser sig at veere stgrre end nuvaerende udsigter
Snitflader skal kortlaegges og prisfastsattes med afseet i data flow analysen.

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Ingen.

5.2 Projekternes gkonomi

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og
Regnskabsregulativ (gaeldende version blev godkendt af regionsradet pa
mgdet 18. juni 2013). De nedenstaende gskonomiske oversigter er baseret pa
de godkendte satser for pris- og lenfremskrivning, der forela pa
rapporteringstidspunktet.

5.2.1 Nyt Hospital Nordsjeelland

Projektets gkonomi

Se fortroligt bilag

Skema 1 og 2
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Se fortroligt bilag

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

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

Nyt Hospital Nordsjeelland (pl-09)

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Akkumuleret investeringsprofil

Revideret investeringsprofil inkl. Energilanepulje

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

Nyt Hospital Nordsjeelland

Ingen af de naevnte kvalitetsparametre har eéndret sig i Nyt Hospital
Nordsjelland siden udbetalingsanmodningen pr. 30. juni 2017 som blev
godkendt af Sundheds- og Aldreministeriet i marts 2018.
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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.

6.1.1Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket &ndringer i de styringsmassige principper, herunder styring
af gkonomi, risiko af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region
Hovedstaden siden udbetalingsanmodningen. Reviderede regionale
byggestyringsregler og paradigme for styringsmanual er godkendt af
regionsradet i 2. kvartal 2017.

| disponeringsregnskabet fremgar forbrug, disponeret, og forventet resterende
forbrug pa alle delprojekter og pa alle kontrakter. Dette anvendes til at fa
overblik over projektets gkonomiske forpligtelser, samt gkonomisk fremdrift
og ETC. I nedenstaende fremgar hvad de forskellige kategorier indeholder:

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

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

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende belgb der
forventes pa det konkrete delprojekt/delbudget.

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsveerktgj
(en kobling af SAP, Excel og Power BI) forankret i projektets Finance og
Risk afdeling (PMO). | praksis registreres alle aftaleforhold, savel kontrakter
som ATR’er og aftalesedler pa de enkelte delprojekter, saledes at der altid er
overblik over projektets gkonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i de
indgaede aftaler og avrige forbrugsforventninger er de budgetansvarlige
projektledere ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget budget
lgbende opdateres, saledes at der kan udarbejdes retvisende likviditetssken.
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6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Nyt
Hospital Nordsjeelland

| 2014 blev der foretaget eéendring af Ian allokeringen mellem Nordsjeellands
Hospital (NOH) og Nyt Hospital Nordsjalland (NHN). Det vedrgrer
falgende to forhold:

1. Overdragelse af innovationsarbejdet pd NOH til NHN
2. Projektdirektars formelle indtreedelse i direktionen pa NOH

Lanallokering sker i henhold til Regnskabsinstruks til behandling af tilskud
fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggerier pr. juni 2017.

1. Overdragelse af innovationsarbejdet pa NOH til NHN

NHN varetager innovationsarbejdet direkte relateret til den eksisterende drift
pa NOH, samt innovationsarbejdet i relation til udviklingen af det nye
hospital.

Den arbejdsmaessige fordeling af medarbejdere der arbejder med bade
innovationsprojekter og kvalitetsfondsprojektet bliver vurderet lgbende for
hver medarbejder, og lanfordeling mellem NOH og NHN er justeret svarende
til den arbejdsmaessige fordeling.

2. Projektdirektars formelle indtraedelse i direktionen pa NOH

NHNSs Projektdirektar indtradte i direktionen pA NOH den 01. februar 2014,
hvorefter Projektdirekterens arbejdsmassige fordeling blev vurderet til 80/20
mellem NHN og NOH.

Pa baggrund af ovenstaende daekkes 80 pct. af Projektdirektarens lgnsum af
kvalitetsfondsmidler.

6.3 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggarelsesgrad — Nyt Hospital Nordsjeelland

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

Den realiserede faerdiggerelsesgrad i samme skema opggres som afholdt
forbrug i forhold til total budgetsum.

Den "oprindelige feerdiggarelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den
forventede finansieringsprofil fremsent til SUM i forbindelse med
udbetalingsanmodningen.
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Den "reviderede ferdiggarelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil,
der ligger til grund for finansieringsprofilen pa dato for kvartalsrapporten
opgjort i lgbende priser, under hensyntagen til evt. endringer tidsplaner.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de
akkumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 1. kvartal
2018 set i forhold til projektets samlede ramme opgjort i lgbende priser.

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

Projektet paser, at der alene betales for arbejder, der er udfart, saledes, at den
gkonomiske faerdiggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift.

Da der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter
saledes den realiserede feerdiggarelsesgrad. Den realiserede
feerdiggerelsesgrad for 1. kvartal 2018 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 31. marts 2018 i forhold til det samlede geldende budget pr. 31.
marts 2018.

Forskellen i feerdiggarelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag
D er feerdiggarelsesgraden at det samlede projekt, mens
feerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angivet pa
delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag D er desuden i Igbende priser
og skema 1 er i 18-pl.
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Bilag

Bilag A: eksterne revisionserkleeringer — saerskilte bilag i
mgdesag

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

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Bilag 1: Ekstern risikopategning — seerskilte bilag i mgdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.
31. marts 2018

900 Renter af hensatte

901 Henszttelser vedr.

902 Overfort til

Fkt. 63227 jektspecifik

helab * Ievalitetsfonden® e
Samlet deponering 50‘441.59330| kr. 2.728.206.048.62 ‘ kr. -4.751.668.107,74
Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 (2. kvartal 2018) Kvartal 2 (3. kvartal 2018) Kvartal 3 (4. kvartal 2018)  Krartal 4 (L. kvartal 2019)
Forbrug projekteme kr. -303.331.333 | kr. -680.893 363 | kr. -622.089.348
Indbetaling til kvalitetsfonden kr. §8.883.541 | kr. 88.883.841 | kr. 88.883.841 | kr §8.883.841
Statens indbetalinger kr. 569.860.883 | kr. - |k - |k -
Lanoptagelse hr i i ~ N
Aklumulleret dep ddo** kr. 477.262.630 | kr. -8.927.017 | kr -600.936.541 | kr -1134.142 248

907 Renter af deponerede beleb

Flt. 6.32.27 903 'l"ilsl;ud ved.r‘ ) 9D4 Lan ‘!'Edl'. kvalitetsfonds- 908 [lgenﬁn:nlsiel'ing !:Edl'. 906 l:n‘givzlse .vedr‘ . vedr,
kvalitetsfonds-investeringer investeringer = . ingertttt
1511 Det Ny Rigshospital kr. 575.147.085 | kr. 263.100.000 | kr. 1.531.809.426 | kr. -1.331.905.426 | L. -1.586.000
1711 Nyt Hospital Herlev ler. 801.523.000 | lr. 202.300.000 | lr 1.596.740.074 | ler. -1.596.740.074 | lr -174 682
1811 Nyt Hospital Hvidovre 0 0 k. 601.340.036 | kr. -601.340.036 0f
5181 Ny Retspsyldatri Set. Hans 16.749.000 0 k. 63.450.364 | k. -63.490.364 0]
2211 Nyt Hospital Nosdsjzlland 0 0 k. 416.435.012 | kr, -416.435.012 | L, 47604
1211 Nyt Hospital Bispsbjerz fer. 39.479.000 0] kr 539.749.195 | kr -539.749.193 0]
Lalt kr. 1.833.298.089 | kr. 465.400.000 | kr. 4.751.668.108 | kr. -4.751.668.108 | kr. -1.808.286
906 Frigivelse vedr. 903 Tilskud vedr.
Fkt. 6.51.53 i i
investeringer*** investeringer
1911 Det Nye Rigshospital kr. 915815284 36 | kr. -975.147.089
1711 Nyt Hospital Herdev k. 95437273177 | kr. -801.923.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre k. 339.496.708,16 0}
5181 Ny Retspsykiatn Sct. Hans k. 39.151.842,60 -16.749.000}
2211 Nyt Hospital Nordsjzlland kr. 248.938.068,89 0]
1211 Nyt Hospital Bispebjerg k. 322.676.102.40 | kr. -39.479.000
Total kr. 2.840.670.738,18 | kr. -1.833.298.089

921 Gzld vedr.

Fkt. 6.55.78 Evalitetsfondsinvesteringer

1911 Det Nye Rigshospital kr. -263.100.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. -202.300.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre 0
3181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans 0|
2211 Nyt Hospital Nordsjlland 0
1211 Nyt Hospital Bispebjerz )
Total kr. -465.400.000

Forventet forbrug (Indeks 108,8)

Kvartal 1 (2. kvartal 2018)

Kvartal 2 (3. kvartal 2018) Kvartal 3 (4. kvartal 2018)

Kvartal 4 (1. kvartal 2019)

Det Nye Rigshospital kr. 126.175.803 | kr. 119873582 | kr 104.110.176 | kr 90.303.948
Nyt Hospital Herlev kr. 123.000.000 | kr. 143.000.000 | k. 168.534.928 | kr 140.000.000
Nyt Hospital Hridovre kr. 67927377 | kr. 67927377 | kr 67927377 | kr 97.800.000
Nyt Hospital Bispehjerg kr. 38.000.000 | kr. 63.000.000 | kr. 37.000.000 | kr. 33.000.000
Nyt Hospital Nordsjlland kr. 08048353 | kr. 147.072.530 | kr 245120884 | kr. 196285 600
NyR i Sct. Hans kr. 30.200.000 | kr. 30.200.000 | kr. 38.200.000 | kr. 42.700.000
Total (Akkumuleret) kr. 5.257.019.640 | kr. 5.832.003.129 | kr. 6.512.986.494 | kr. 7.135.076.042

(hele kroner)
* Ultimo 1. kvartal 2018

*#+ Eksklusiv indtmgssalg vedr. Helsingor Hospital

*#+*Gtatens andel 59,7826 % jf afsnit 3 i Regnskabsinstruksen
#*#% [ndeholder ogsé renter for KOK hovedkonto kvfin i Rigshospitalets belab
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift Nyt Hospital Nordsjeelland
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Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Investeringsprofil Andel af total, |Revideret Andel af total, |Forbrug Andel af total, pct.
ved udbetalings-  pct. investeringsprofil, pct. {Ib. priser) ({akkumuleret
Ar anmodning, mio. mio. kr. (Lb. priser) forbrug)
kr. (Lb. priser)
2010
2011 3 0% 3 0% 3 01%
2012 35 1% 35 1% 35 0,8%
2013 64 1% 64 1% 64 1,4%
2014 97 2% 97 2% 97 21%
2015 172 4% 172 4% 172 3,8%
2016 268 6% 268 6% 268 6,0%
2017 409 9% 409 9% 409 9,1%
2018 918 20% 918 20% 417 9,3%
1 kvt 8 8 8
2. kvt 100 100
3. kvt 150 150
4ot 251 251
2019 1722 38% 1722 38% 0,0%
2020 2.866 6d% 2.866 64% 0,0%
2021 4465 99% 4465 99% 0,0%
2022 4508 100% 4508 100% 0,0%
4.508 4.508 .
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