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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 opfglgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over
udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri. Sundheds- og ZAldreministeriet
godkendte den 22. marts 2018 udbetalingsanmodningen for Nyt
Hospital Hvidovre.

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

Pa Nyt Hospital Hvidovre er der i forleengelse af
kontraktforhandlingerne for nybyggeriet foretaget
gennemgribende budgetevalueringer af det samlede projekt, for
at sikre at gkonomien er tilstraekkelig robust til realiseringen af
nybyggeriet samt ombygningerne i en kvalitet, der
imgdekommer forudsaetningerne i tilsagnsskrivelsen.

Arbejdet har omfattet en vurdering af budgetforudsaetningen for
samtlige detailbudgetter samt en vurdering af restreserven i
forhold til det aktuelle risikobillede i det samlede projekt.
Arbejdet har fart til en beslutning om at treekke nogle change
requests til en samlet veerdi af 31 mio. kr., for at styrke
detailposter i delprojekt "Feelles”, samt styrke den likvide reserve
i nybyggeriet.

Arbejdet og de deraf fglgende indvirkninger pa projektets
gkonomi og det faerdige byggeris kvalitet og funktionalitet er
detaljeret beskrevet i kvartalsrapporten for 1. kvartal 2018.

Der er fortsat fokus pa evaluering af de ngdvendige
medicotekniske anskaffelser, sdledes at der i bedste fald kan
tilvejebringes yderligere budget til at genetablere de reducerede
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budgetter til rokadeplansarbejder mm., alternativt sikre yderligt
raderum til brug for styrkelse af de likvide reserver i nybyggeriet.

Pa HBSG mgadet i maj 2018 blev det besluttet, at flytte
projektgkonomien fra hospitalets omkostningssted til Center for
Ejendommes omkostningssted i en til formalet nyoprettet
projektnummerstruktur, samt implementere
gkonomistyringssystemet PPM.

Arbejdet med at implementere PPM kraever et omfattende
samarbejde i Region Hovedstadens administration. Derudover
pagar et tilhgrende parallelt implementeringsspor med den
eksterne PPM-systemleverandgr Captyst, med support af
Bygherreradgiver Cowi og Deloitte.

Til dette implementeringsprojekt er udarbejdet en styrende
proces og aktivitetsplan.

Aktuel status er, at Captyst har faet indrettet deres PPM-system
I henhold til Center for Ejendommes gnsker. Aktuelt mangler
den ngdvendige og relativt omfattende datakonvertering i
Region Hovedstaden.

Projektnummerstrukturen er blevet afklaret mellem parterne i
Region Hovedstaden, og der sgges gennemfart en
masseoprettelse i august, hvorefter data kan laeses og
anvendes af PPM.

@konomikonverteringen forventes at veere tilendebragt i lgbet af
september 2018. Herved vil alle reviderede aktiviteter fra
projektets start til og med 31. december 2017 veere bogfart,
dokumenteret og arkiveret pa de "gamle” G-21001- numre,
mens alle aktiviteter fra 1. jan. 2018 frem til byggeprojekternes
afslutning (inklusive 1 ars gennemgang mm.) vil veere bogfart og
dokumenteret pad G-84618- numrene.

Ved ibrugtagningerne aktiveres derved samtlige omkostninger
bade fra G-21001 og G-84618 numrene.

Dalux-Field anvendes som gennemgaet og evalueret af bl.a.
DTQ@ i forbindelse med kvartalsrapporten for 1. kvartal 2018.
Systemet anvendes systematisk i Nybyggeriet til gennem 7
konkrete aktivitetsspor at styre samarbejde og opfalgninger,
afklare tekniske forespgrgsler, igangseettelse af ekstraarbejder
mv. mellem Entreprengrer, TRG, Byggeledelse og Bygherre.
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Der blev i juni foretaget en evaluering, som bl.a. omfattede
DTd'’s forslag, og der er blevet udarbejdet en procesplan for
gnskernes implementering af Dalux, samt bedre og mere simple
vejledninger til entreprengrer.

Der er afholdt mgde med Dalux ved udviklingsdirektgren herom,
hvorigennem flere gnsker allerede efterfglgende er blevet
implementeret ved den seneste generelle Dalux
systemopdatering primo juli 2018.

Der arbejdes herudover videre med udvikling af en raekke af de
gvrige features, som Region Hovedstaden eftersparger.

For at sikre et effektivt samarbejde med de mange kommende
entreprengrer, udarbejdes der Pixi-vejledninger til
entreprengrerne.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
30. juni 2018 for Region Hovedstadens igangveerende
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 regionsradsmadet
den 25. september 2018.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erkleare, at:

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

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af regionens
deponeringsgrundlag vedrgrende anleegsprojekterne 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. projekterne fremgar af afsnit 3 i det enkelte projekts
kvartalsrapportering.

Hillergd, september 2018

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon
ClausenRegionsradsformand Koncerndirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt
Hospital Hvidovre for perioden 1. april 2018 til 30. juni 2018.
Endvidere omfatter revisors erkleering deponeringsgrundlaget
pr. 30. juni 2018 for samtlige af regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartals-
rapporten, og har den 5. september 2018 fremsendt udkast til
revisorerkleering for Nyt Hospital Hvidovre, der safremt kvartalsrapporten
godkendes af regionsradet i sin nuvaerende form, vil blive fremsendt til
Sundheds- og Aldreministeriet.

Erklzringen 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 af revisorerkleering vedr. Nyt Hospital Hvidovre:
Konklusion

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

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen, for perioden 1. april 2018
til 30. juni 2018, i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i
overensstemmelse med Regnskabshestemmelserne.

Pa grundlag af det udfgrte 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 opgarelsen af det forventede resterende forbrug
(budget), ikke er opgjort i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Fremheevelse af forhold i rapporteringen

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmarksomheden pa afsnit 5.1.4 i
kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeriet "Nyt Hospital Hvidovre”
vedrgrende projektets risici pr. 30. juni 2018, hvor der beskrives en raekke
gkonomiske risici.

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmarksomheden pa afsnit 5.1.4 i
Kvartalsrapporten, hvor der fremgdr folgende vurdering fra DTO en vedr.
change request "Der er i beskrivelsen af kataloget overordnede elementer og
strategier for aktivering af elementer inden for de enkelte delprojekter
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serligt fremhavet, at eendringsmulighederne inden for rokadeplanen og
sengestue ombygninger omhandler beslutning om budgetreduktioner, og ikke,
som det er tilfeeldet for nybyggeriets projekterede elementer. Dette giver dels
en starre fleksibilitet, fordi de sidste ombygningsarbejder farst igangsattes i
forleengelse af nybyggeriet, og de forventede besparelsespotentialer ma
forventes at vaere hgjere pa elementer, som ikke kreever forudgaende
forhandling med de relevante entreprengrer.

Ydermere ligger sluttidspunkt for aktivering af emner under nybyggeriet
primert i 1. kvartal 2019, hvor der fortsat ikke kan gives en endelig prognose
pa reservetraekket i nybyggeriet. Dette kan i yderste konsekvens reducere
mulige change request til reduktion af budgettet til it/medicovsvarende. Dette
udger efter DT@’s opfattelse en manglende handlefrined i projektet slutfase,
som bgr indga i vurderingen af hvilke korrigerende forslag, der skal

’

iveerkscettes for at bringe balance i projektets samlede okonomi.’

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmarksomheden pa afsnit 4.1 om
tidsplan, hvor det fremgar, at der er en samlet forsinkelse af det samlede
projekt pa ca. 2 ar og 3 maneder i forhold til ansggningen til ekspertpanelet.

Fremhaevelse af forhold vedrgrende revisionen

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

Revisionserklaringen fremgar i sin helhed af bilag til mgdesagen.
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4. Overblik

Den overordnede vurdering er, at Nyt Hospital Hvidovre har den fornedne
fremdrift.

4.1 Status for Nyt Hospital Hvidovre pr. 2. kvartal 2018

Kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital Hvidovre omfatter et nybyggeri pa ca.
32.000 kvm., samt ombygninger af ambulatorier og sengestuer i det
eksisterende hospital.

Nybyggeriet

Nybyggeriet indeholder en feelles akutmodtagelse, et barselafsnit, en
bgrneafdeling med neonatalafsnit samt en hjerteafdeling. Byggeriet placeres
som tilbygning til det nuveerende hospital, hvorved der skabes mulighed for
etablering af en ny hovedindgang. Den nye hovedindgang vil skabe bedre og
mere direkte adgangs- og tilkarselsforhold til hospitalet.

Arbejdet er udbudt i 21 fagentrepriser samt en serskilt entreprise for
slutrengering, der endnu ikke er udbudt.

Byggemodningsarbejdet (entreprise 01) blev udbudt sarskilt i foraret 2017
og er afsluttet. Rahusentreprisen (entreprise 02) er kontraheret, og
rahusentreprengren pabegyndte i september 2017 udferelsen af rahuset. Ved
udgangen af 2. kvartal 2018 er ca. 60% af de planlagte kontraktarbejder
gennemfart. Arbejdet falger saledes kontrakt og tidsplan.

Der er indgaet betingede kontrakter pa alle entrepriser med undtagelse af
Entreprise 19 (Logistik-system (AGV)) og Entreprise 21 (Slutrenggring).
Der er herudover indgaet maengdeverificerede allonger pa:

EO03 Facader

E04 Tagdakning

E06 Stal

EO08 VVS

E09 Sprinkling

E11 El

E12 Elevator

E17 Rerpost til blodprevetagning

E20 Byggeplads

Der pagar fortsat afklaring mellem TR og entreprengrer vedr. enkelte
elementer i mangdelisterne for fglgende tre entrepriser:

E05 Komplettering

EOQ7 Inventar

E10 Ventilation
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Disse afklaringer forventes at foreligge i lgbet af august maned.

For fire entrepriser bliver ssmmenkoblingen til de eksisterende styrings- og
forsyningsanlag i den tekniske drift p4 det eksisterende Hvidovre Hospital
undersagt, da allongerne skal afspejle sammenhangende systemtekniske
losninger, der virker fra ibrugtagningen. Det drejer sig om folgende:

E13 Bygningsautomation

E14 Brandsikring

E15 Sikring

E18 Mediciske Luftarter

| forbindelse med byggeledelsens opstarts- og logistikplanlaegning med de
mange efterfglgende entreprengrer (Entreprise 03-19) i maj 2018,
konstaterede byggeledelsen pa baggrund af dreftelserne med samtlige
entreprengrer, at den af TR af 18. april 2018 udarbejdede udfarelsesplan er
logistisk udfordret. Bygherre igangsatte derfor med tilslutning fra TR
(herunder Byggeledelsen) i juni en uvildig 3. parts granskning af 3D model,
med henblik pa at fa udarbejdet en lokationsbaseret tidsplan (4D), baseret pa
en fysisk mangdeverificering og bemandingsplaner pa byggepladsens
forskellige delomrader. Analyseresultaterne foreligger i lgbet af
august/september maned, med henblik pa at kunne iverkszatte eventuelle
ngdvendige tiltag, der kan sikre byggetakten og fremdriften inden 16. oktober
2018, hvor facadeentreprengren (entreprise 03) pabegynder montagen til at
skabe et lukket rahus. Den geeldende tidsplan fra maj 2017 forsgges
overholdt, saledes at aflevering vil ske i 2020, med forventet ibrugtagning
primo 2021.

En evt. revurdering heraf vil tidligst kunne foreligge med kvartalsrapporten
for 3. kvt. 2018, nar analyserne er tilendebragt, og evt. supplerende
handlingsplaner kendt og implementeret af de udfgrende entreprengrer.

Totalradgiver (benaevnt TRG) pa projektet/nybyggeriet er Link Arkitektur,
Schmidt, Hammer og Lassen samt Sgren Jensen. TRG’s Projektledelse i form
af Projektchef Henrik Nielsen (Link) og ledende ingenigr Frands Mortensen
(Seren Jensen) har i juni 2018 faet ansettelse i andre virksomheder, hvorved
de mest erfarne og vidende aktarer i TRG teamet har forladt projektet. TRG
har efterfglgende etableret en ny ledelse.

Byggeledelsesydelsen for nybyggeriet er tildelt TRG som led i en samlet
aftale om entrepriseform, budget og byggeledelse. Ved arsskiftet 2017/18 er
den forrige byggeledelse fra Sgren Jensen erstattet af \V2C, der fortsatter pa
den oprindelige kontrakt med TRG, herunder med det af Bygherre tildelte
ansvar for Arbejdsmiljgkoordinering (B).

10
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Rokadeplansarbejder (ombygninger og renoveringer)

Rokadeplanen omfatter dele af behandlingsetagen (ambulatorieetagen),
indeholdende gastroambulatoriet, gynakologisk ambulatorium, funktions- og
billeddiagnostisk enhed, ortopaedkirurgisk ambulatorium, medicinsk
ambulatorium, infektionsmedicinsk ambulatorium, fadeafdeling, samt
sammenbygning med nybyggeriet.

Ombygningerne udfares afdelingsvis.

Ombygningerne af funktions- og billeddiagnostisk enhed, gastroambulatoriet
og centrale operationsafsnit er afsluttet, og de pageeldende enheder er
idriftsat.

Ombygningen af infektionsmedicinsk modtagelse er pabegyndt i februar
2018, og forventes afsluttet i 2018.

Der pagar projektering af wayfindingsprojektet, som er blevet udvidet til
ogsa at omfatte den nye tilbygning.

De sidste delprojekter igangsattes i 2021, idet der forudseettes en udflytning
af funktioner til det feerdiggjorte nybyggeri far arbejderne kan opstartes.

Ibrugtagningen forventes i primo 2022.

Totalradgiver er CF Mgller mens byggeledelsen varetages af Frank
Slemming.

Sengestue ombygninger (ombygning og renovering)
Sengestueombygningerne omfatter ombygning af firesengsstuer pa det

eksisterende hospital til moderne én- og tosengsstuer.

Projektet er opdelt i 3 etaper fordelt pa fem underprojekter, hvoraf nogle er
feerdiggjorte. Ombygning af sengestue 3 Nord er afsluttet og planmaessigt
ibrugtaget i sommeren 2018.

De ombyggede sengestuer i etape 1 og 2, vil indtil nybyggeriet star feerdigt
blive benyttet som tosengsstuer, hvorefter de benyttes som énsengsstuer.

Den sidste etape, etape 3, igangsattes i forleengelse af Nybyggeriet idet
ombygningerne ligeledes forudsatter udflytning til Nybyggeriet samt andet
nybyggeri i Region Hovedstaden (N-huset i Glostrup). Etapen forventes
saledes igangsat primo 2021, med forventet ibrugtagning primo 2022.

Arkitektradgiver er CF Mgller, MOE varetager projekteringsledelsen og
byggeledelsen varetages af Frank Slemming.

11
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Tidsplan

Der er en samlet en forsinkelse af det samlede projekt pa ca. 2 &r og 3
maneder i forhold til ansegning til ekspertpanelet.

Der er under projekteringen af Nybyggeriet sket en forsinkelse af dette
projekt som konsekvens af en ngdvendig revision af dispositionsforslaget.
Revisionen blev foretaget p4 baggrund @&ndrede kapacitetsbehov afledt af
blandt andet 1813 samt ajorferte skonomioverslag fra totalradgiver, der viste
kalkulerede overskridelser af det fastlagte byggebudget.

Dertil er udferselstidsplan for nybyggeriet forlenget med fire méneder i
forbindelse med indgéelse af kontrakter. Forleengelsen skyldes, at der i
forbindelse med forhandlingerne vedr. udbuddet af rahuset blev vurderet, at
udbudsmaterialets udferselstidsplan var for stram. Konsekvenser af den
forlengede udferselstidsplan for rdhus er indarbejdet i allonger med de
gvrige entreprenerer i forbindelse med forhandlinger med disse. Pa baggrund
af den nye Byggeledelses (V2C) tvergaende og samlede dialog med
entreprengrerne, er der identificeret logistiske udfordringer. Der er med
indragelse af uvildig 3. part p4 Bygherres regning, men TRG’s opbakning,
igangssat granskning af 3D model i forhold til tids- og bemandingsplaner hos
samtlige entreprengrer.

Siden indsendelse af udbetalingsanmodningen er tidsplanen for projektets
samlede afslutning forlenget med tre méneder. Forleengelsen vedrerer
perioden til ibrugtagning af de sidste Rokadeplans- og
Sengestueombygninger, der fejlagtigt ikke har vaeret indarbejdet i den
styrende tidsplan for det samlede projekt.

12
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5. Rapportering

| 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.

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

Den uafheangige risikovurdering har i tidligere kvartalsrapporter for andre
projekter, anbefalet en overordnet gennemgang af systemanvendelsen i
forbindelse med sin risikovurdering til kvartalsrapporteringen.
Administrationen ved Enhed for byggestyring har nu foretaget den planlagte
opgradering af systemet og herefter foretaget den aftalte revurdering.

Endvidere anbefaler DTQ at administrationen pa portefeljeniveau fastsatter
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 forbindelse med opdateringen af den regionale risikostyringsmanual afledt
af opgraderingen af risikostyringssystemet.

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

Pa foranledning af Det tredje gjes vurderinger i forbindelse med
Udbetalingsanmodningen, er der i Nyt Hospital Hvidovre ivaerksat processer
der fremadrettet skal sikre en malrettet og fokuseret risikostyring. Der er
saledes fokus pa at skabe en god risikokultur, med velfungerende processer
for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyggende handlinger
der skal sikre at projektets risikobeskrivelser er konkrete og forstaelige.

Administrationen bidrager i denne proces med eksempler pa processer samt
erfaringer fra Regionens gvrige byggeprojekter. Det er administrationens
vurdering at projektet arbejder aktivt pa fremadrettet at sikre en hgj kvalitet
af risikoarbejdet og risikorapporteringen, saledes at projektet realiseres inden
for den fastsatte gkonomiske ramme, til den gnskede kvalitet samt uden
yderlige forsinkelser.

13
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5.1.4 Risikorapport — kvartalsrapportering for 2. kvartal 2018 for
Nyt Hospital Hvidovre

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.
Administrationen ved Enhed for Byggestyring, har fulgt arbejdet med
budgetevaluering samt tilretteleeggelsen af de fremadrettede administrative
opfalgnings og rapporterings rutiner teet.

Regionsradet besluttede pa regionsradsmadet den 19. juni 2018 at godkende
projektetorganisationens indstilling om brug af change request. £ndringerne
betyder omdisponeringer af budget indenfor den samlede budgetramme, og
afleder en betydelig reduktion af change requests elementer. Ved
beslutningen vil 5% regionsreserven dog veere intakt til imgdegaelse af en
evt. fremtidig forveerring af risikobilledet.

Beslutning om anvendelse af change requests reducerer dog projektets
fremadrettede muligheder for &ndringer inden for det samlede projekt
betydeligt, hvilket i tilfeelde af et steerkt forvaerret risikobillede, kan betyde at
projektet ikke kan overholde ekspertpanelets tilsagnsbetingelser.

Det er administrationens vurdering, at projektet med den forelagte gkonomi,
og med den tilrettelagte styring, har vist, at det handterer det aktuelle
risikobillede og sikrer rettidig reaktion og handlinger i tilfeelde af en
forveerring af risikobilledet.

Vurderingen skal ses i sammenhang med det tredje gjes (DTQ) erklering om
projektets risikoprofil, der konkluderer:

” Der er i beskrivelsen af kataloget overordnede elementer og strategier for
aktivering af elementer inden for de enkelte delprojekter serligt fremhaevet,
at endringsmulighederne inden for rokadeplanen og sengestue ombygninger
omhandler beslutning om budgetreduktioner, og ikke, som det er tilfzldet for
nybyggeriets projekterede elementer. Dette giver dels en starre fleksibilitet,
fordi de sidste ombygningsarbejder farst igangsettes i forleengelse af
nybyggeriet, og de forventede besparelsespotentialer ma forventes at vaere
hgjere pa elementer, som ikke kraever forudgaende forhandling med de
relevante entreprengrer.

Ydermere ligger sluttidspunkt for aktivering af emner under nybyggeriet
primert i 1. kvartal 2019, hvor der fortsat ikke kan gives en endelig prognose
pa reservetrakket i nybyggeriet. Dette kan i yderste konsekvens reducere
mulige change request til reduktion af budgettet til it/medicovsvarende til pl-
indeksering fra 2009-2014, [belgb udeladt]. Dette udger efter DT@"s
opfattelse en manglende handlefrihed i projektet slutfase, som bar indga i
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vurderingen af hvilke korrigerende forslag der skal ivaerksattes for at bringe
balance i projektets samlede okonomi.”

”Det vurderes samlet set, er sikret en tilstraekkelig robusthed til at handtere
de aktuelle gkonomiske risici i projektet ved udgangen af 2. kvartal 2018 jf.
projektorganisationens risikovurdering og risikolog. ”

”Det samlede risikobillede med udgangen af 2. kvartal 2018 vurderes fortsat
veere lavt sammenlignet med andre tilsvarende projekter, herunder specielt
henset til den valgte udbudsstrategi med en lang raekke

fagentrepriser, som medfarer en raekke snitflader og store styringsmaessige
behov i udfgrelsesfasen. ”

”DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 2. kvartal 2018
identificeret en reekke anbefalinger og opmearksomhedspunkter,
som ber indga i det fremadrettede risikoarbejde.

- DT@ anbefaler en mere struktureret gennemgang og vurdering af risiciene i
de afholdte risikoworkshops, saledes det tydeligere fremgar af
mgdereferaterne, hvilke risici der behandles samt evt. &ndringer i risiciene i
forhold til tid, kvalitet, skonomi og sandsynlighed.

- Generelt er det DT@’s anbefaling, at der fortsat arbejdes med at gare
risikobeskrivelserne mere konkrete og forstaelige. Det galder bade i forhold
til beskrivelse af arsager, konsekvenser samt de handlinger som iveerkszttes
til handtering af de enkelte risici.

- At de bemarkninger og anbefalinger som er givet fra DT@ vedr.
anvendelsen af Dalux Field, medtages i den forestaende evaluering.

- Vurdering af forretningsgange for anvendelse af PMI/PMM afventer fortsat
projektorganisationens oplag.”

Projektet har i 2. kvt atholdt risikoworkshop vedr. sengeombygningerne den
22. maj 2018, og vedr. nybyggeriet og rokaderne den 18. juni 2018. Pa
workshopsne blev der enighed om at medtage folgende nye risici:

Sengebyg # 15
At behovet for udbudte arealer har @ndret sig i forhold til, hvad der fysisk
kan etableres.

Sengebyg # 16
Projekteendringer som fremkommer fra drifts-, serviceafdeling-, CIMT,
ESCO og Hospitalet generelt.

Risikoen erstatter Sengebyg #9 og #10. Der er enighed om, at disse risici
reelt deekker over den samme risiko. De forskellige afdelinger sdsom
driftsafdelingen, serviceafdelingen, CIMT etc. kan alle pavirke projektet og
veere med til at satte ting 1 gang der skal udferes.
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Rokadeplan # 7

Der er en risiko for at der ved det nye radgiverudbud tilbydes hgjere priser
end de nuverende honorarsatser. Radgiverydelser for etape 5 og 6 er ikke
udbudt.

Ved sidste kvartalsrapportering var der fejlagtigt udeladt en risiko. Det drejer
sig om Nybyg #17, der vedrerer hospitalets drift under byggeriet.

Alle kvartalsvise risikoworkshops vil fremadrettet blive afholdt i henhold til
projektets styringsmanual.

Risikorapportering

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Hvidovre for 2. kvartal
2018 er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
bygherreradgiveren.

De aktuelle risici fremgér af nedenstdende oversigt.

Omkost- )
Kvalitet

Heendelse ning
(RP)

Der er en risiko for ekstraarbejder 01-11-13

udover normen. -
31-12-20

Byggeri pa Glostrup hospital (N- 09-10-16
Huset) forsinkes og dermed -

Senge-

ombyg

ngdvendig forsinkelse af etape 3. Er | 31-12-22

indbyrdes afhangigt med nybyggeri

Nybyg 48 | Utydelige grenserflader imellem 01-11-13 12

fagentrepriser -

31-12-20
Nybyg 29 | Tab af ngglemedarbejdere i 01-11-13 8
projektorganisationen -
31-12-20
Senge- 6 Der ses en risiko for en prisstigning | 09-10-16 6

ombyg til etape 3 -
31-12-22
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Nybyg 17 | Hospitalets drift under byggeriet. 01-11-13
Der er en gkonomisk og tidsmaessig | -
risko forbundet med graensefalder 31-12-20
mellem nybyggeriet,
ombygningsarbejderne og den
"aktive" del af hospitalet under
byggeriet.

Nybyg 42 | Der er en risiko for manglende 01-11-13
kompetencer i -
projektorganisationen. 31-12-20

Nybyg 49 | Risiko for forsinkelse af 01-11-13
materialegodkendelse -

31-12-20
Senge- 11 | Igangsatning af etape 3 kan ikke 09-10-16
ombyg ske planmaessigt -

31-12-22

Senge- Projektandringer som fremkommer | 09-10-16

ombyg fra drifts-, serviceafdeling-, CIMT, -

ESCO og Hospitalet generelt 31-12-22

Senge- Stajgener under byggeriet kan 09-10-16

ombyg medfare fordyrende foranstaltninger | -
og forsinkelser. 31-12-22

Senge- behov i udbudte arealer har endret 09-10-16

ombyg sig ift. hvad der fysisk kan etableres | -

31-12-22

Senge- Ombyggede arealer imgdekommer 09-10-16

ombyg brugernes behov til efter -
udflytningen hvor et sengeafsnit 31-12-22
rummer ca. 30 patienter. Indtil
udflytning til Nybyg rummer
sengeafsnit typisk 40-45 senge.

Senge- stgrre omfang af miljgudfordringer 09-10-16

ombyg end ved tidligere miljganalyser -

31-12-22

Senge- Brandsikkerheden (flugtveje m.m) 09-10-16

ombyg kraever serlige foranstaltninger og -
tiltag 31-12-22
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Rokade- Der er en risiko for at der ved det 26-03-13
plan nye radgiverudbud tilbydes hgjere -
priser end de nuveerende 31-12-21
honorarsatser.

Radgiverydelser for etape 5 og 6 er

ikke udbudt.
Rokade- Afsnit som skal ombygges som 26-03-13
plan sidste etape af Rokadeplanen kan -
ikke igangseettes planmaessigt. 31-12-21
Nybyg Der en risiko for manglende 01-11-13
koordinering af bygherreleverancer. | -
31-12-20
Nybyg Risiko for at Byggeweb (og Dalux) 01-11-13
ikke ajourfares iht. aftaler. -
31-12-20

Note: RP henviser til antallet af risikopoints

Der foreligger gennemarbejdede handlingsplaner med forebyggende
handlinger for samtlige identificerede risici. I det folgende er vist
handlingsplanerne for de vasentligste risici, dvs. risici markeret med redt
eller gult.

Nybyg # 24:
Der vil ske et gget fokus pa radgivers performance ifm. byggeprocessen.

Der vil veere et gget fokus pa radgvers handtering af besvarelse.

Arbejderne er udbudt med forhandling med henblik pa at fa draftelse om
uafdakket problemer med bygbarhed, eventuelle uklarheder samt at fa
verificeret mendgdeopmalinger i tilbudslisten inden kontrahering.

Der vil under udfarslen vere et gget fokus pa radgivers handtering af
besvarelser af krav og spgrgsmal rettet fra entreprengren.

Endelig er der sket en styrkelse af reserverne som er besluttet pA HBSG-
mgde den 3/5-18.

Sengeombyagning # 12

Der holdes en teet kontakt til projektorganisationen for Nyt Hospital Glostrup
mhp. at undga risiko. | fald at dette ikke kan undgas, skal en replanlagning
muliggeres.

Nybyg # 48
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Der skal ske en grundig koordinering og styring af de respektive
fagentrepriser for at undgd, at ting falder imellem to stole.

Der er allerede igangsat en omfattende koordinering som har haft en positiv
effekt, men tiltaget fortseetter indtil alle entrepriser er afsluttede.

Nybyg # 29:
Der skal genetableres en robust bygherreorganisation. Der skal vere fokus pa

Igbende vidensdeling i projektledelsen sa sarbarhed begraenses. Der skal veere
fokus pa at fa skabt tryghed og ro omkring projektet.

Der skal bruges tid og ressourcer pa at fa skabt en felles forstaelse af
projektet og fa etableret en ny samarbejdsplatform/kultur.

Der har veeret en indfarsel af en ny byggeledelse, V2C, som er blevet godt
integreret og fungerer godt i projektet.

Sengeombygning # 6
Der skal ske en evaluering af udbudsplan da forhandling kan reducere nye
bydendes risikotillag.

Der skal desuden skabes/udvides budgetmassige fleksibilitet som muligger
pludselige prisstigninger.

Endvidere skal der ogsa lgbende fokuseres pa change request emner som kan
treede ind ved behov.

Nybyg # 17
Radgiverteams fra Nybyg og Rokadeplan er blevet sat sammen for at

koordinere og planlaeegge sammenbygningen af nyt og gammelt.

Nybyq # 42
Der er fokus pa kompetenceafklaring i projektorganisationen.

Kompetencesituationen er siden sidste workshop bedret med bla. ny
Byggechef og flere nye projektledere, hvilket reducerer den ngdvendige
treatment.

Nybyg # 49
Der skal ske en koordinering af entreprengrernes leverancer mhp. at rettidig

levering og materialekvalitet sker.

Sengeombygning # 11

Der skal etableres en tet styring og koordinering med Nybyggeriet sa emne
kan undgas - i modsat fald skal der indbygges en fleksibilitet i projekt sa
andre arbejder vil kunne udfgres - en replanleegning.
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Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapport

Siden kvartalsrapporten for 1. kvt. 2018 er faglgende risici udgaet: Sengebyg #
9, Sengebyg # 10 og Rokadeplan # 6.

Risiciene er udgaet som fglge af, at Sengebyg # 9 og # 10 som navnt
tidligere er sammenlagt i en nyoprettet risiko — Sengebyg # 16 — som favner
de to udgdede. Arsagen til denne sammenlagning og det faktum, at den i dag
vurderes som én risiko, er at de to tidligere #9 og #10 havde overlap, og
derfor rettelig skulle samles i én ny.

Rokadeplan # 6 er gjort inaktiv, da den ikke er vurderet at veere relevant
mere. Arsagen til dette er, at den omhandlede leverancer som blev forsinket
men dette er ikke relevant leengere, da det ikke vurderes at der er yderligere
udfordringer ved de resterede leverancer.

Desuden blev Nybyg # 4 behandlet pa workshoppen. Risikoen udgik allerede
fra projektet, da licitationen blev afholdt i september 2017.

5.2 Projekternes gkonomi

Projekternes skonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og
Regnskabsregulativ (gaeldende version blev godkendt af regionsradet pa
medet 18. juni 2013).

5.2.4 Nyt Hospital Hvidovre

Projektets gkonomi

Projektet omfatter opfarelsen af et nybyggeri og ombygninger af
ambulatorier og sengestuer i det eksisterende hospital. Den samlede
budgetramme incl. reserver udger 1.470 mio. kr. (09-pl), svarende til 1.694,1
mio. kr. (18-pl) og 1.687,4 mio. kr. (i lsbende priser). Heraf er forbrugt 636,3
mio. kr. (lebende priser), svarende til 659,2 mio. kr. (18-pl).

Projektet rapporteres i grupperinger omfattende:

Delprojekt A. Her indgar feellesomkostninger vedr. de tre delprojekter, dvs.
bl.a. omkostninger til totalradgiver, bygherreradgiver, byggeledelse, juridisk
bistand og lznomkostninger. Desuden indgar kunstpuljen, 5%-reservepuljen
samt de it-leverancer, der ikke indgar i entrepriserne.

Delprojekt B, som er rokadeplanen

Delprojekt C, som er ombygningerne af sengestuerne
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Delprojekt D, som bestar af tre entrepriser vedr. nybyggeriet, byggemodning,
rahus og facadelukning

Delprojekt E, som bestér af folgende entrepriser vedr. nybyggeriet:
tagdekning, komplettering, stal, fast inventar/skilte/speciel inventar, VVS,
sprinkling og ventilation.

Delprojekt F, som bestar af falgende entrepriser vedr. nybyggeriet: el,
elevator, bygningsautomation, brandsikring, sikring, landskab og terraen,
rerpost, medicinske luftarter, logistikanleg, byggeplads 0g rengering

Der var licitation for entrepriserne vedr. nybyggeriet i august/september
2017, og resultatet |3 inden for budgettet. Siden har der lgbende pagaet
maengdeverificeringer og tilretninger af kontrakterne, hvoraf de sidste pagar.

Budgettet til IMT investeringerne i Nyt Hospital Hvidovre udgar 178,5 mio.
kr. (Iabende priser), svarende til 155,1 mio. kr. (09-pl), hvilket er i
overenstemmelse med ekspertpanelets angivelser i tilsagnsskrivelsen.

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Udbetalingsanmodningen blev indsendt i august 2017. | december 2017 blev
der indsendt en opdateret finansieringsprofil, og denne refereres der til som
oprindelig investeringsprofil i nedenstaende figur og i bilag D. Siden denne
blev indsendt er den forventede byggetakt justeret, som det fremgar af
figuren.

Finansieringsprofil, mio. kr. Igbende priser

1.800,0
1.600,0
1.400,0
1.200,0
1.000,0
800,0
600,0
400,0
200,0
0,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e Oprindelig investeringsprofil 2017 === Projektets samlede forbrug til dato

e Revideret investeringsprofil
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5.4 Kvalitet og indhold

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

Nyt Hospital Hvidovre

Ingen af de navnte kvalitetsparametre har eéndret sig i Nyt Hospital Hvidovre
siden udbetalingsanmodningen i august 2017, idet de anfarte forudsaetninger
i ansggning til ekspertpanelet fortsat forventes at kunne realiseres inden for
de reducerede ombygningsbudgetter.
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6. Generelle principper

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

6.1 Risikomanual

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

6.1.1 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

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

6.5 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggerelsesgrad — Nyt Hospital Hvidovre

De i skema 1 planlagte feerdiggarelsesgrader opgares med udgangspunkt i
akkumuleret forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartals forventede
forbrug for indeveerende kvartal, set i forhold til det korrigerede budget i
arets priser.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad i samme skema opgares som afholdt
forbrug i forhold til total budgetsum.

Den ~oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den
ajourfarte finansieringsprofil fremsendt til SUM i december 2017, der 14 til
grund for godkendelse af udbetalingsanmodningen. Den ’reviderede
feerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil der ligger til grund
for finansieringsprofilen pa dato for kvartalsrapporten, under hensyntagen til
evt. endringer i tidsplaner.

Der sker lgbende justering mellem arene i udgiftsprofilen i forhold til
forventningen til arbejdernes fremdrift.

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

Da der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter
dermed den realiserede feerdiggarelsesgrad. Den realiserede
feerdiggerelsesgrad for 2. kvartal 2018 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 30. juni 2018 i forhold til det samlede geldende budget pr. 30.
juni 2018.
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Forskellen i ferdiggerelsesgraderne imellem bilag D og skema 1 skyldes, at
bilag D er feerdiggerelsesgraden beregnet ud fra priser i labende priser, mens
feerdiggerelsesgraderne i skema 1 er beregnet 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: Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” - saerskilte fortroligt bilag i mgdesag

Bilag 2: @konomi skemaer samt reserveniveau - seerskilte
fortroligt bilag i mgdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.

30. juni 2018
Bilag B

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Flt. 6.32.27

900 Renter af hensatte
belob *

901 Henszttelser vedr.
kvalitetsfonden*

902 Overfort til

projekispecifik

+

Samlet deponering

50.441.693,30] ker.

2.817.089.889,77

[ ker.

7.047.854,76

Forventet deponeringsudvikling

Krartal 1 (3. kvartal 2018)

Krartal 2 (4. kvartal 2018) Kvartal 3 (1. kvartal 2019)

Krartal 4 (2. kvartal 2019)

1911 Det Nye Rigshospital kr. 980.373.139,90 | kr. -1.104.387.089
1711 Nyt Hospital Herdev kr 1.011322.160.32 | kr. -018.963.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 300.688.540.40 [ kr. -174.130.883
3181 Ny Retspsyiiatri Sct. Hans kr. 30.310.042.76 | k. -32.483.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland k. 26494340175 | kr. -133.707.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerzg kr. 372.559.973,82 | kr. -39.479.000
Total kr. 3.070.199.288,03 | kr. -2.403.158.974

Flt. 6.55.78

921 Geeld vedr.
Ivalitetsfondsinvesteringer
i 1

1911 Det Nye Rigshospital k. -263.100.000
1711 Nyt Hospital Herlev k. -202.300.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre 0)
3181 Ny Retspsyiiatri Sct. Hans 0)
2211 Nyt Hospital Nordsjzlland 0)
1211 Nyt Hospital Bispebjerg 0|
Total kr. -465.400.000

Forventet forbrug (Indeks 108,8)

Kvartal 1 (3. kvartal 2018)

Esartal 2 (4. kvartal 2018) Kvartal 3 (1. kvartal 2019)

KEsartal 4 (2. kvartal 2019)

Det Nye Rigshospital fr. 108.841.021 | kr. 07.128.636 | k. 67.193.579 [ kr. 94.013.779
Nyt Hospital Herlev fr. 133.000.000 | kr. 156.015.630 | kr. 100.000.000 | kr. 140.000.000
Nyt Hospital Hridovre fr. 115.000.000 | kr. 115.000.000 | &r. 127.000.000 | kr. 127.000.000
Nyt Hospital Bispebjerg for 64.000.000  for. 38.000.000 | fr. 73.000.000 | kr. 335.000.000
Nyt Hospital Nordsjelland for 26.794.048 | fr. 62510445 | fr. 153.489.332  kr. 153.480.332
Ny Retspsykiatri Sct. Hans k. 33.300.000 | kr. 41.800.000 | kr. 41.900.000 | kr. 33.100.000
Total (Akkumuleret) kr. 5.616.541.898 | kr. 6.147.005.609 | kr. 6.700.588.520 | kr. 7.312.191.631
(hele kroner)

* Ultimo 2. kvartal 2018

** Eksklusiv indtegssalg vedr. Helsingar Hospital
***Statens andel 39,7826 % jf. afsnit 3 i Regnskabsinstruksen
*#%% Indeholder ogsé renter for K@K hovedkonto kvim 1 Rigshospitalets belab

Forbrug projekteme Jr -480.935.069 | kr. -530.463.711 | kr -362.582.911 | kr. -602.603.111
Indbetaling til kvalitetsfonden k. 88.883 841 | k. 88.883.841 | kr. 00.598.468 | kr. 90.598.468
Statens indbetalinger k. 486.445.000 | kr. 486.445.000 | kr. 262.500.000 | kr. 262.500.000
Lanoptagelse k. - | kr 226.100.000 | kr. - |k -
Aldumulleret deponeringssaldo** b, 604.877.500 | kr. 065.842.631 | k. 756.358.187 | kr. 506.853.544
oo 903 Tilsknd vedr. 904 Lin vedr. W5 inzvedr. 906 Frigivelse vedr. 95; e
s kvalitetsfonds-investeringer investeringer Kevali ing, kvali i A T
auerslonceinvesteringer |
1911 Dt Nye Rizshospital fr. 1.104.387.080 | kr. 263.100.000 | fr 272410071 | kr. -1.639.897.161 | kr. -1.386.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr 018.963.000 | kr. 202300.000 | kr 370.403 403 | kr. -1.691.666.403 | kr -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr 174.139.385 0 kr. 479373602  kr. -633.515.487 0f
5181 Ny Retspsyldatri Sct. Hans kr 32.483.000 0 kr. 51671993 | kr. -84.154993 0f
2211 Nyt Hospital Nordsjzlland kr 133.707.000 0| kr. 309474 464 | kr. 443181464 | kr 47604
1211 Nyt Hospital Bispebjerz k. 39.479.000 0| k. 383.712.320 | k. -623.191.320 0|
I alt kr. 2.403.158.974 | kr. 465.400.000 | kr. 2.267.047.855 | kr. -5.135.606.829 | kr. -1.808.286
906 Frigirelse vedr. 903 Tilskud vedr.
Fht. 6.51.53 kvalitetsfonds- kvalitetsfonds-
investeringer** investeringer
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fremdrift

: Tidsmaessig
Nyt Hospital Hvidovre

Bilag C
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Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Nyt Hospital Hvidovre
Opgjort pr: 30.06.2018

Ar Indeks |Investeringspr Forventet Forbrug
ofil (2017) investreringsp Akkumleret
mio. kr. (Ib. | Andel af | mio. kr. (Ib. | Andel af | mio. kr. (Ib. Andel af
priser) total, pct. priser) total, pct. priser) total, pct.
2010 101,00 0% 2,0 2,0 0%
2011 102,82 0% 7,0 7,0 0%
2012 105,39 14 1% 13,6 13,6 1%
2013 106,55 65 4% 64,7 64,7 4%
2014 108,15 151 9% 151,1 151,1 9%
2015 110,20 263 16% 258,8 258,8 15%
2016 111,74 385 23% 385,9 385,9 23%
2017 113,08 586 35% 528,3 528,3 32%
2018 115,23 833 50% 862,2 636,3 38%
1. kvt. 55,8
2. kvt. 52,2
3. kvt. -
4. kvt. -
2019 115,23 1.318 79% 1.380,3
2020 115,23 1.559 93% 1.596,5
2021 115,23 1.670 100% 1.687,4
2022 115,23 1.670 100% 1.687,4
1.670,0 1.687,4
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