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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 forlaeengelse 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 vurdering af budgetforudsaetningen for
samtlige detailbudgetter samt en vurdering af restreserven i
forhold til det aktuelle risikobillede i det samlede projekt.

Resultat af budgetevalueringen har afledt en anbefaling fra
Hospitalsbyggestyregruppen til forretningsudvalget i mgdesag
om godkendelse af neaervaerende rapportering. Anbefalingen
omfatter godkendelse af change request der kan sikre styrkelse
af detailposter i delprojekt "Faelles” , poster der vurderes
ngdvendige for realisering af det samlede projekt. Endvidere
styrkes den likvide reserve i nybyggeriet til imgdegaelse af det
aktuelle risikobillede. Beslutning om Change request vil betyde
en reduktion af det afsatte budget til rokadeplansarbejder samt
en mindre reduktion af budget til planlagte senge-
ombygningsarbejder, der saledes vil betyde, at der i etape tre vil
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blive etableret feerre receptionsskranker, og de der etableres,
udfgres i et reduceret designudtryk end tidligere. Endeligt
reduceres kunstbudgettet med det belgb, hvormed der ikke er
indgaet kontrakter.

Pa baggrund af projektets redegarelser er det
hospitalsbyggestyregruppens vurdering, at de anbefalede
change request, ikke vil have en gennemgribende indflydelse pa
funktionaliteten af de planlagte ombygninger. Ved inddragelse af
brugere for de bergrte omrader, vil der i projekteringen af de
konkrete omrader, ske en prioritering af budgettet, der sikrer, at
de planlagte funktioner kan etableres inden for den reducerede
gkonomi.

Projektet og administrationen vil fremadrettet sikre en stram
styring af eendringer, rettidig registrering og opfglgning pa
fremsendte og godkendte krav samt krav, hvorom der pagar
dialog med de udfgrende. Der vil Igbende ske evaluering af
restreserven i forhold til det aktuelle risikobillede vurderet af
projektledelsen savel som bygherreradgiver, totalradgiver og
byggeledelse.

Den uafhaengige risikovurdering, Det tredje gje, har i forbindelse
med budgetevalueringen foretaget en stikprgvevis vurdering af
budgetforudseetningerne samt de processer, der i den daglige
projektadministration er tilrettelagt for tilsikring af rettidig
evaluering af risikobillede i en hgj kvalitet.

Safremt risikobilledet aendrer sig for projektet, kan der opsta
behov for at treeffe beslutninger om yderlige aendringer inden for
det samlede projekt alternativt frigivelse af budget fra
regionsreserven der er intakt. Der vil i den kommende tid veere
fokus pa evaluering af de nagdvendige medicotekniske
anskaffelser, saledes at der i bedste fald kan tilvejebringes
yderligere budget til at genetablere de reducerede budgetter til
rokadeplansarbejder mm., alternativt sikre yderligt raderum til
brug for styrkelse af de likvide reserver i nybyggeriet.

Projektet vil saledes i den daglige styring have fokus pa, at
begraense risikoen for at skulle foretage yderlige reduktioner i de
planlagte sengeombygninger.
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Pa baggrund af Hospitalsbyggestyregruppens anbefaling er
konsekvenser af omdisponeringer indarbejdet i naerveerende
gkonomirapportering for 1. kvartalsrapportering 2018 for Nyt
Hospital Hvidovre.

Det er sdledes pa dette grundlag "Det tredje gjes” vurderinger af
projektets gkonomiske robusthed er udarbejdet.

Safremt forretningsudvalget ikke overfor regionsradet anbefaler
at godkende de anbefalede change request, er der risiko for, at
delprojektgkonomien for "feelles” kan veere utilstraekkeligt, samt
at nybyggeriet ikke har tilstraekkelige reserver til imgdegaelse af
projektledelsens og totalradgivers aktuelt vurderede
risikoniveau.

Ifglge regnskabsinstruksen skal den gkonomiske afrapportering
opgares i pris og lgnindekset (PL) for i det ar, kvartalsrapporten
aflaegges, dvs. 18PL.

For at sikre et klart revisionsspor mellem de detailbudgetter der
har dannet grundlag for budgetevalueringen og de indarbejdede
omprioriteringer i rapporteringens skemaer, har administrationen
undtagelsesvist besluttet at opgare budgettet og realiserede
forbrug i naerveerende kvartalsrapport i 17-pl. Fra og med
rapporteringen i 2. kvartal 2018 vil 18-pl blive benyttet.
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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 Nordsjelland) 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 regionsradsmgdet
den 19. juni 2018.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erkleere, at:

o det enkelte projekts kvartalsrapportering giver et retvisende billede af
gkonomi, fremdrift og risiko vedrgrende de igangverende
anlaegsprojekter 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 galdende 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, juni 2018

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon
ClausenRegionsradsformand Koncerndirekter
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt
Hospital Hvidovre for perioden 1. januar 2017 til 31. marts 2018.
Endvidere omfatter revisors erkleering deponeringsgrundlaget
pr. 31. marts 2018 for samtlige af regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartals-
rapporten, og har den 31. maj 2018 fremsendt udkast til revisorerklaering for
Nyt Hospital Hvidovre, der safremt kvartalsrapporten godkendes af
regionsradet i sin nuveerende form, vil blive fremsendt til Sundheds- og
Zldreministeriet.

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. januar
2018 til 31. marts 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.

Fremhaevelse 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. 31. marts 2018, hvor der beskrives en raekke
gkonomiske risici.

Overordnet vurderes der, med den foreslaede styrkelse af reserverne inden
for de enkelte delprojekter, at vare sikret et robust reserveniveau, som er
underbygget med konkrete vurderinger af de risici, som er identificeret i
verifikationsprocessen og ud fra bygherre og totalradgivers
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erfaringer.....sluttidspunkt for aktivering af emner under nybyggeriet primart
er 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/medico svarende til pl-
indeksering fra 2009-2014... Dette udgor efter BDO’s opfattelse en
manglende handlefrihed i projektets slutfase, som bgr indga i vurderingen af
hvilket korrigerende forslag, der skal iveerkseettes for at bringe balance i
projektets samlede okonomi”.

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaerksomheden pa afsnit 4.1 om
tidsplan, hvor det fremgar at tidsplanen siden udbetalingsanmodningen er
forleenget med 3 maneder for ibrugtagning af rokadeplan og sengestuer. Der
er desuden en samlet forsinkelse pa 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. 1. 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 i
tilknytning til det nuvaerende 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 blev udbudt sarskilt i foraret 2017 og er afsluttet.
Rahusentreprisen er kontraheret, og rahusentreprengren pabegyndte i
september 2017 udfarelsen af rahuset.

Der er indgaet betingede kontrakter pa alle entrepriser udover renggringen
samt allonger pa entrepriserne Byggeplads, Sprinkling, Elevator. Allonger pa
Facadelukning, Tagdaekning, Komplettering, Ventilation, El samt Stal
forventes feerdige snarest. Der pagar kontraheringer og verifikation for de
gvrige entrepriser.

Den geeldende tidsplan fra maj 2017 forventes overholdt, saledes at
afleveringen vil ske i foraret 2020, med forventet ibrugtagning primo 2021.

Totalradgiver (benaevnt TRG) pa projektet/nybyggeriet er Link Arkitektur,
Schmidt, Hammer og Lassen samt Sgren Jensen.

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.

Bygherrens claim-managerfunktion er pr. 2.1.2018 overtaget af VV2C. Der
sker lgbende vurdering af behovet for en supplerende claim-manager
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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 pagealdende enheder er
idriftsat.

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

Der pagar projektering af wayfindingsprojektet, og dette forventes
implementeret i lgbet af 2018.

De sidste delprojekter igangsattes i 2021, idet der forudsaettes en udflytning
af funktioner til det feerdiggjorte nybyggeri for 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 i den afsluttende fase, med
forventet indflytning i sommeren 2018.

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

Den sidste etape, etape 3 igangsettes i forleengelse af Nybyggeriet idet
ombygningerne ligeledes forudsatter udflytning til Nybyggeriet. Fasen
forventes saledes igangsat primo 2021, med forventet ibrugtagning primo
2022.

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

Der er en samlet en forsinkelse af det samlede projekt pa ca. 2 ar og 3
maneder i forhold til ansggning 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 pa baggrund a&ndrede kapacitetsbehov afledt af
blandt andet 1813 samt ajorforte ekonomioverslag fra totalrddgiver, der viste
kalkulerede overskridelser af det fastlagte byggebudget.

Dertil er udferselstidsplan for nybyggeriet forleenget med fire méneder 1
forbindelse med indgéelse af kontrakter. Forlaengelsen skyldes, at der i
forbindelse med forhandlingerne vedr. udbuddet af rahuset blev vurderet, at
udbudsmaterialets udferselstidsplan var for stram. Konsekvenser af den
forleengede udferselstidsplan for rdhus er indarbejdet i allonger med de
ovrige entreprengrer i forbindelse med forhandlinger med disse.

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.

11
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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.

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

12
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5.1.4 Risikorapport — kvartalsrapportering for 1. 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.

Hospitalsbyggestyregruppen anbefaler Forretningsudvalget, at indstille
overfor Regionsradet, at godkende projektetorganisationens indstilling om
brug af change request. Zndringerne 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 reducere dog projektets
fremadrettede muligheder for endringer inden for det samlede projekt
betydeligt, hvilket i tilfeelde af et sterkt forvaerret risikobillede, kan betyde at
projektet ikke kan overholde ekspertpanelets tilsagnsbetingelser.

Det er dog administrationens vurdering, at projektet med den forelagte
gkonomi, og med den tilrettelagte styring, kan handtere det aktuelle
risikobillede og sikre rettidig reaktion i tilfelde af en forveerring af
risikobilledet.

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

@konomi

Udfordringen handteres efter indstilling fra projektorganisationen godkendt
pa mgde i Hospitalsbyggestyregruppen ved en aktivering af change request
elementer [belgb udeladt], samt fokus pa reservetreak og evt. tilvejebringelse
af reserver ved yderlig andringsbeslutning, hvis behov realiseres.

Det forudsattes at forslaget godkendes af regionsradet i forbindelse med
projektets kvartsrapportering, som ogsa er lagt til grund for den uafhangige
risikovurdering.

DT@ kan overordnet tilslutte sig dette lgsningsforslag, da det sikrer at 5%-
reserven holdes intakt, hvilket vil give gget sikkerhed, safremt det realiserede
reservetraek bliver ud over det prognosticerede.

Nyt setup for projektstyring
Projektet vurderes med de beskrevne tiltag i forhold til PSP-struktur,
implementering af PMI-system, Dalux og forretningsgange for den daglige
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styring, at have etableret en struktur, der understatter, at vaesentlige
interessenter under byggeriets udfarelse far lejlighed til at vurdere og drafte
delprojekter-nes realisering. Der vurderes endvidere, at vaere fastlagt en
proces for risikorapportering, der understat-ter, at byggeriets interessenter
har mulighed for at give input til projektets risici.

Det bemarkes, at BDO alene har vurderet den beskrevne struktur, herunder
mgdestruktur, frekvens og beskrivelser uden en yderligere analyse af
hvorledes disse strukturer fungerer og efterleves i praksis.

Reservestatus

Overordnet vurderes der, med den foreslaede styrkelse af reserverne inden
for de enkelte delprojekter, at vaere sikret et robust reserveniveau, som er
underbygget med konkrete vurderinger af de risici, som er identificeret i
verifikationsprocessen og ud fra bygherre og totalradgivers erfaringer... ”

..sluttidspunkt for aktivering af emner under nybyggeriet primart er 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/medico svarende til pl-indeksering fra 2009-2014... Dette
udgar efter BDO's opfattelse en manglende handlefrihed i projektet slutfase,
som ber indga i vurderingen af hvilket korrigerende forslag, der skal
iveerkseaettes for at bringe balance i projektets samlede gkonomi.

Risikologgen ultimo 1. kvartal 2018

Det samlede risikobillede vurderes umiddelbart at veere lavt sammenlignet
med andre tilsvarende projekter, herunder specielt henset til den valgte
udbudsstrategi med en lang reekke fagentrepriser, som medfarer en raekke
snitflader og store styringsmaessige behov i udferelsesfasen.

| forbindelse med stikprgvevis gennemgang af projektets risikolog er det
DT@’s vurdering, at beskrivelserne ikke i alle tilfeelde umiddelbart giver en
klar forstaelse af den risiko, som beskrivelsen henviser til. Det er saledes
risiko for risikobeskrivelserne ikke er forstaelige for personer, der ikke
deltager i risikoarbejdet, og dermed vanskeliggar en vurdering af projektets
reelle risikobillede.

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 ivaerksettes
til handtering af de enkelte risici.

DT er informeret om, at projektet med bistand fra Enheden for
Byggestyring, har igangsat dette arbejde, og kan herudover konstatere, at det
ogsa har veeret et konkret fokuspunkt i forbindelse etableringen af et styrket
setup for projektstyringen.”

Projektet har i perioden atholdt risikoworkshops 1 august 2017 og i marts
2018. Der blev ikke afholdt risikoworkshop i 4. kvartal 2017 idet
projektorganisationen var i proces med verifikation og forhandling af
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kontrakter for nybyggeriet, hvorfor der blev besluttet at afvente resultat af
disse droftelser inden atholdelse af risikoworkshop.

Alle kvartalsvise risikoworkshops vil fremadrettet blive afholdt i henhold til

projektets styringsmanual.

Risikorapportering

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Hvidovre for 1. kvartal
2018 er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med

bygherreradgiveren.

I 1. kvartal 2018 blev der afholdt risikoworkshop den 6. marts 2018.

Event

Der er en risiko for
ekstraarbejder udover normen.

De aktuelle risici fremgér af nedenstaende oversigt.

01-11-13

31-12-20

Tab af ngglemedarbejdere i
projektorganisationen

01-11-13

31-12-20

"Byggeri pa Glostrup hospital
(N-Huset) forsinkes og dermed
ngdvendig forsin-

kelse af etape 3. Er indbyrdes
afhangigt med nybyggeri.

Senge
-ombyg

09-10-16

31-12-22

Brandsikkerheden (flugtveje
m.m) kreever s&rlige
foranstaltninger og tiltag

09-10-16

31-12-22

Hvidovre Hospitals Nybygger
forsinkes og dermed
ngdvendig forsinkelse af etape
3

09-10-16

31-12-22

Utydelige graenserflader
imellem fagentrepriser

01-11-13

31-12-20

Der er en risiko for manglende
kompetencer i
projektorganisationen.

01-11-13

31-12-20

Risiko for forsinkelse af
materialegodkendelse

01-11-13

31-12-20

Rokadeplan Afsnit som skal ombygges som
sidste etape af Rokadeplanen
kan ikke igangsattes
planmassigt.

26-03-13

31-12-21

Zndringer som pavirker
projektet fra driftsafdelingen, -
service, CIMT og hospitalet

09-10-16

31-12-22

Manglende koordinering af
gvrige driftsprojekter p&
hospitalet pavirker i forhold til
ombygningsarbejder.

09-10-16

31-12-22

Stagjgener under byggeriet kan
medfare fordyrende for-
anstaltninger og forsinkelser.

09-10-16

31-12-22

Nye brugergnsker pa baggrund
af stigende senge-antal
vanskeliggarer ind-flytningen

09-10-16

31-12-22

Rokadeplan Leverancer forsinkes

01-04-18

31-05-18
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Der ses en risiko for en 09-10-16
prisstigning til etape 3 -
31-12-22
Der en risiko for manglende 01-11-13
koordinering af -
bygherreleverancer. 31-12-20
Risiko for at Byggeweb ikke 01-11-13
ajourfares iht. aftaler.

31-12-20
Miljganalyse af bygninger som | 09-10-16
f.eks. viser fremkomst at -
asbest mv. 31-12-22
Risiksum i alt

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

Nybyg # 24:
Der er forud for udbud fortages en grundig granskning af projektet for

bygbarhed, og at projektet er fyldestgarende/entydigt.

Arbejderne er udbudt med forhandling med henblik pa at fa draftelse om
uafdaekket 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.

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

lgbende 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.

Sengeombygning # 12

Der holdes en tet kontakt til projektorganisationen for Nyt Hospital Glostrup
mhp. at undga risiko. | fald at dette ikke kan undgas, skal en replanlegning
muliggares.

Sengeombygning # 3

Det pases, at de eksisterende brandforhold afklares, og at nadvendige tiltag
for at opretholde brandsikkerheden er indarbejdet under udfarelsen. Der er
etableret en teet dialog med brandmyndighederne.

Sengeombygning # 11

Der skal etableres en tet styring og koordinering med Nybyggeriet sa
forsinkelsen kan undgas. For det tilfeelde, at forsinkelse alligevel sker, skal
der indbygges en fleksibilitet — en replanlaegning — i projektet, sa andre
arbejder vil kunne udfares.
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Udgaede kritiske risici siden indsendelse af
udbetalingsanmodning

Siden seneste indsendelse af risikorapporter er der udgaet en raekke risici,
ingen af dem Kkritiske.

Risiciene er udgaet som falge af, at man dels har lgst de bagvedliggende
arsager til risikoen, risici er blevet uaktuelle grundet stade og endelig der er
foretaget en revurderinger at de enkelte risici og en reekke er ikke lengere
fundet relevante.

Nogle risici har ndret ordlyd siden udbetalingsanmodningen, men star
fortsat anfort pa samme ”ID” i Exonaut.

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 1.652,5
mio. kr. i labende priser. Heraf er forbrugt 582,9 mio. kr. (Iebende priser)
svarende til 596,2 mio. kr. (17-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

Delprojekt D, som bestar af tre entrepriser vedr. nybyggeriet, nemlig
byggemodning, rdhus og facadelukning
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Delprojekt E, som bestér af folgende entrepriser vedr. nybyggeriet:
tagdeekning, 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 |13 inden for budgettet. Siden har der lgbende pagaet
mangdeverificeringer og tilretninger af kontrakterne.

Budgettet til IMT investeringerne i Nyt Hospital Hvidovre udgar 173,3 mio.
kr. (17-pl), svarende til 154,4 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, saledes at forbruget i 2017
har veeret ca. 36 mio. kr. lavere end budgetteret i den oprindelige
investeringsprofil.

Nyt Hospital Hvidovre

Finansieringsprofil, mio. kr., Iabende 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* e |nvesteringsprofil, forventet

Projektets samlede forbrug til dato
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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 fremsent 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 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 2018 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 31. marts 2018 i forhold til det samlede galdende budget pr. 31.
marts 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 17-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.
31. marts 2018

902 Overfort til

900 Renter afhensatte 901 Henssettelser vedr.
227 i i
Fidt. 63227 belah * kralitetsfonden* projekispecifilc
Samlet 50.441.693,30] k. 2.728.206.048.,62 | kr. 175166810774

Forventet deponeringsudvikling

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

Krartal 4 (1. kvartal 2019)

Forbrug projekteme ke -505.331.533 | kr -575.073.489 | kr -680.893.363 | kr £622.089.548
2 il ko fr. $5.883.841 [ b, $5.883.841 | b $5.883.841 | br 88.883.841
Statens k. 569.860.885 | kr - | s -
Lanoptagelse fr. - | - | - e -
A dep . 477262630 | k. -3.027.017 [k 600936541 |k -1134.142248
it 63227 903 Tilskud vedr. 904 Lin vedr. kralitetsfonds- 905 Egenfinansiering vedr. 906 Frigivelse vedr. f :Z"““‘“ af deponerede belab
i -
1911 Det Nya Rigshospital Ter. 975.147.089 | %r. 263.100.000 | fr. 1.531.09.426 | kr. -1.531.508.426 | kr. -1.586.000
1711 Nyt Hospital Herlev er. 801.923.000 | %er. 202.300.000 | %er. 1.596.740.074 | kr. -1.596.740.074 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre 0 0] fer. 601.340.036 | lr. -601.340.036 0]
5181 Ny Retspsyldatri Sct. Hans 16.749.000 0] fer. 65450364 | k. -65.490.364 0]
2211 Nyt Hospital Nordsjalland 0 0] fer. 416435012 | k. 416435012 | k. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjers *r. 39.479.000 0o er. 536748195 | ke 535,749,185 0|
Talt kr. 1.833.298.089 | ke, 465.400.000 | ke 4.751.668.108 | kr. -4.751.668.108 | k. -1508.286
906 Frigivelse vedr. 903 Tilskud vedr.
Flt. 65153 kvalitetsfonds- kvalitetsfonds-
investeringer*** investeringer
1911 Det Nye Rigshospital k. 915.815.284,36 | fr. 975.147.089
1711 Nyt Hospital Hedev . 954.572.731,77 | r -801.923.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre k. 339.496.708.16 0
Retspsykiatr Sct. Hans k. 39.151.842,60 -16.749.000)
k. 248.938.068,89 0)
k. 322.676.102,40 | k. -39.479.000
kr.  2.840.670.738,18 | kr. -1.833.298.089

Fht. 6.55.78

921 Geld vedr.
kvalitetsfondsinvesteringer

111 Det Nye Rigshospital
1711 Nyt Hospital Hedev

1811 Nyt Hospital Hridovre
5181 Ny Retspsykiatr Set. Hans
2211 Nyt Hospital N

1211 Nyt Hospital Bispebjerg

Total

kr. -263.100.000
ke -202.300.000
0}
0}
0}
0}
kr. -465.400.000

EKvartal 1 (2. kvartal 2018)

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

Erartal 4 (1. kvartal 2019)

Forventet forbrug (Indeks 108,3)

Det Nye k. 126.173.803 | kr. 119.873.382 | kr. 104.110.176 | k. 90.303.948

Nyt Hospital Herlev . 125.000.000 | %r. 145.000.000 | % 168534928 | b 140.000.000

Nyt Hospital Hvidovre fer. 67927377 | kr. 67927377 | kr. 67027377 | k. 97.800.000
vt Hospital Bispebjerg fer. 58.000.000 | kr. 65.000.000 | kr. 57.000.000 | k. 55.000.000

Nyt Hospital Nordsjelland fer. 98.048.353 | kr. 147.072.530 | fr 245120884 | kr 196.285 600

Ny sykiatri Sct. Hans Lr. 30.200.000 | kr. 30.200.000 | kr. 38.200.000 | kr. 42.700.000

Total (. kr. 5.257.019.640 | Lr. 5.832.093.129 | Lr. 6.512.986.494 | kr. 7.135.076.042

(hele kroner)

* Ultimo 1. kvartal 2018

** Esklusiv indtegssalg vedr. Helsingor Hospital

**#*Statens andel 39,7826 % jf_afsnit 31 Regnskabsinstruksen

v Indsholder ogsd renter for KOK hovedionto kviin i Rigshospitalets belob
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fremdrift

: Tidsmeessig
Nyt Hospital Hvidovre

Bilag C
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Bilag D: dkonomisk feerdiggarelse

Nyt Hospital Hvidovre

@konomisk faerdigggrelse (observationer)

Ar

(mio. Kr. Lgbende  Investeringsprofil - Pct.af Revideret Pct. af Pct. af
priser) udbetalingsanmodning total investeringsprofil total total
2010 2,0 0,1% 2,0 0,1% 20| 0,1%
2011 7,0 0,4% 7,0 0,4% 70| 04%
2012 13,6 0,8% 13,6 0,8% 136| 0,8%
2013 64,7 3,9% 64,7 3,9% 647 | 3,9%
2014 15,1 9,2% 151,1| 9,1% 1511 9,1%
2015 258,8| 15,7% 258,8| 157% 2588 | 15, 7%
2016 385,9| 23,4% 3859 | 23,4% 3859 | 23,4%
2017 564,8( 34,2% 528,2| 32,0% 528.2 | 32,0%
2018 860,5| 52,1% 7690 46,5% 582,8 | 35,3%
1. kvartal 0,0% 54.6

2019 1.341,0( 81,2% 1.311,8 | 79,4%

2020 1.546,9 93,7% 1.571,3| 95,1%

2021 1.651,4 | 100,0% 1.652,5 | 100,0%
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