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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 Zldreministeriets
opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik
over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri. Det daveerende Ministerium for
Sundhed og Forebyggelse godkendte den 31. marts 2014
udbetalingsanmodningen for Det Nye Rigshospital.

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

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
31. december 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 regionsradsmgdet
den 9. april 2019.

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

o 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.

Hillerad, april 2019

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det skonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anleegsprojekt Det Nye
Rigshospital i 4. kvartal 2018. Endvidere omfatter revisors
erkleering deponeringsgrundlaget pr. 31. december 2018 for
samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har den 15. marts 2019 fremsendt udkast til
revisorerkleering for Det Nye Rigshospital, der safremt kvartalsrapporten
godkendes af regionsradet i sin nuveerende form, vil blive fremsendt til
Sundheds- og Aldreministeriet.

Erkleeringerne 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 revisorerklaering vedrgrende Det Nye Rigshospital:

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. oktober
2018 — 31. december 2018 (4. kvartal 2018) i alle vaesentlige henseender er
udarbejdet i overensstemmelse med regnskabsbestemmelserne.

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 kvartals-
rapporteringens oplysninger om den gkonomiske drift, herunder de risici, der
er knyttet til opggrelsen af det forventede resterende forbrug (budget), ikke er
opgjort i overensstemmelse med regnskabsbestemmelserne.

Fremhavelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmeerksomheden pa
Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri ”Det Nye Rigshospital” afsnit
4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 4. kvartal 2018, hvoraf falgende
fremgar: “Sundheds- og Eldreministeriet har 29. august 2016 skriftligt
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meddelt Region Hovedstaden at ministeriet med virkning fra 1. oktober 2016
har valgt at pabegynde et skaerpet administrativt tilsyn af projektet.
Ministeriet begrunder det skeerpede tilsyn med at ministeriet vurderer, at der
er stgrre potentiel risiko for, at projektet ikke kan realiseres indenfor den
bevilgede ramme. Ministeriets vurdering sker pa baggrund af projektets
rapportering om netop den risiko. Administrationen er enig i denne
vurdering.”

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa
Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri ”Det Nye Rigshospital” afsnit
4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 4. kvt. 2018, hvoraf fglgende frem-
gdr: “Rigshospitalets forretningsudvalg for Nordflgjen besluttede pd sit
mgde i januar 2019 at udskyde flyttedatoen for de indlagte patienter fra 6.
oktober 2019 til 26. januar 2020. Der arbejdes samtidig pa at ibrugtage den
radiologiske kapacitet i stuetagen tidligere, safremt det er muligt.
Byggeledelsens konstaterede risici for at byggeriet farst afleveres ultimo
marts 2019, og at ibrugtagningstidspunktet er flyttet til ultimo januar 2020,
medfgrer, at ibrugtagningstidspunktet samlet set er forsinket 14 maneder i
forhold til det oprindeligt planlagte.”

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmeerksomheden pa
Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri ”’Det Nye Rigshospital” afsnit
5.1.1, Risikorapport — kvartalsrapportering for 4. kvartal 2018 for Det Nye
Rigshospital, hvor af falgende gengivelse af Det Tredje @jes vurdering
fremgdr: “Ved udgangen af 4. kvartal 2018 vurderes fortsat at veere en
samlet sandsynlig overskridelse af totalrammen for kvalitetsprojektet udover
den allerede aftalte mellem finansiering via IMT-budgettet. Den samlede
sandsynlige overskridelse er vaesentlig forgget i forhold til 3. kvartal 2018,
idet der igen kan konstateres yderligere forsinkelser pa byggearbejderne med
afledte yderligere forsinkelsesomkostninger og ggede udgifter til
ekstraarbejder. Projektets ledelse har en styrket og fokuseret indsat pa en
lang raekke omrader. Det har ikke vaeret muligt med tilstraekkelig opmanding
eller tilstraekkelige tiltag til at indhente forsinkelse. DT@ forudser derfor
fortsat, at der er en risiko for at det aktuelle risiko- og reservebillede s&ndres
helt frem til afslutning af masterplanperioden, i det der fortsat er et stort
speend mellem best og worst case scenarierne”

Fremheevelse 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 medesagen.
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4. Overblik

Som fglge af den negative udvikling, herunder forsinkelse af
arbejdstidsplan, voldgiftssagen og manglende fremdrift, er det
administrationens vurdering, at det er overvejende sandsynligt,
at de samlede reserver ikke vil kunne modsvare det belgb, der
afspejler det mest sandsynlige udfald af de uafklarede forhold i
byggesagen. Dette vil medfare, at regionen for egne midler skal
supplere det reserverede belgb til projektet. Det er indarbejdet i
investeringsbudgettet for 2019.

4.1 Status for Det Nye Rigshospital pr. 4. kvartal 2018
Kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet omfatter opfarelse af et byggeri pa
hjernet af matriklen mod Blegdamsvej og Frederik V’s Vej pa ca. 54.700 m?
- den sakaldte Nordflgj. | bygningen placeres HovedOrtoCentret og
NeuroCentret med senge, operationsstuer og stattefunktioner samt
ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret.

Som en del af kvalitetsfondsprojektet er der feerdiggjort et byggeri ved siden
af Rockefellerkomplekset pa ca. 8.000 m? ud mod Amorparken. Denne
bygning indeholder patienthotel med 74 senge samt Rigshospitalets
administration. Endelig er der opfart et parkeringshus med ca. 650 P-pladser
beliggende pa hjagrnet af matriklen ved Frederik V’s Vej og Edel Sauntes
Allé.

Projektkonkurrencen omfattede alle 3 delprojekter. Totalradgiver er Aarhus
arkitekterne A/S med underradgivere 3XN, Nickl & Partner, Grontmij og
Arkitekt Kristine Jensens Tegnestue. Bygherreradgiver er Niras A/S.

Sundheds- og Aldreministeriet har 29. august 2016 skriftligt meddelt Region
Hovedstaden at ministeriet med virkning fra 1. oktober 2016 har valgt at
pabegynde et skaerpet administrativt tilsyn af projektet. Ministeriet begrunder
det skaerpede tilsyn med at ministeriet, vurderer at der er starre potentiel
risiko for, at projektet ikke kan realiseres indenfor den bevilgede ramme.
Ministeriets vurdering sker pa baggrund af projektets rapportering om netop
den risiko.

Administrationen er enig i denne vurdering.

Regionen har ansvar for at reservere et belgb til det mest sandsynlige udfald
af de uafklarede forhold samt forventede procesomkostninger, sa det afspejler
det aktuelle risikobillede. I tilfelde, hvor regionen ved projektets afslutning
vurderer, at det reserverede belgb ikke er tilstraekkeligt og totalrammen
allerede er fuldt disponeret, skal regionen for egne midler supplere det
reserverede belgb. Regionen har mulighed for at anvende sadanne
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reserverede midler pa tveers af regionens kvalitetsfondsprojekter, Jf.
Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til
sygehusbyggeri.

Styringsparadigmet for de store byggerier i Region Hovedstaden blev
opdateret i juni 2018 og annonceret ved en formandsmeddelelse pa
forretningsudvalgsmedet den 12. juni 2018. Det Nye Rigshospital har i den
forbindelse opdateret styringsmanualen den 27. september 2018 til det nye
paradigme. Den opdaterede styringsmanual for Det Nye Rigshospital blev
godkendt af hospitalsstyregruppen pa HBSG medet den 3. oktober 2018.
Projekthandbogen blev ogsa opdateret den 27. september 2018 qua den
projektspecifikke styringsmanual blev opdateret.

Nordflgjen

Hovedprojekteringen af Nordflgjen blev afsluttet primo 2014. Nordflgjen er
udbudt i seks storentrepriser, og den syvende (Landskab og terraen) er udbudt
og der er indgaet kontrakt den 8. juni 2018. Landskab og terran er i udfarsel.
Da entreprisekontrakterne for Nordflgjen blev indgaet i slutningen af 2014,
var det oprindelig forudsat i udbudstidsplanen, at byggeriet skulle afleveres
fra entreprengrerne den 23. januar 2018 med en indflytning i bygningen
primo november 2018. Byggearbejdet pa Nordflgjen blev pabegyndt primo
2015 og Nordflgjen forventes ibrugtaget ultimo januar 2020.

Der har veeret to vandskader i oktober maned 2018. Den ene vandskade
opstod i weekenden den 6.-7. oktober pa grund af en utathed pa et sakaldt T-
stykke i lenge 7. Den anden vandskade blev konstateret den 29. oktober i
leenge 4 som falge af, at en ventil fra teknikentreprengrens side ikke var
lukket i forbindelse med pafyldning af vand pa et anlaeeg. Udbedringen af
vandskaderne har kun i begreenset omfang haft indflydelse pa forsinkelsen af
byggeriet.

Der er indgaet aftaler med apteringsentreprise S3 (Elindco) og
teknikentreprise S4 og S5 (Kemp & Lauritzen) om ny afleveringsdato den 1.
marts 2019. Kemp & Lauritzen, Elindco og byggeledelsen har i feellesskab,
udarbejdet koordinerende arbejdstidsplan rev L med slutdato den 19. februar
r 2019, hvilket skal danne grundlag for en aflevering den 1. marts 2019.
Derefter vil der paga aftalte udskudte arbejder frem til primo juni samt
indreguleringsaktiviteter til medio september 2019.

| forhold til den koordinerende arbejdstidsplan rev L er samtlige processer
afsluttet med undtagelse af entreprengrernes egen gennemgang for udbedring
af fejl og feerdiggerelse af kvalitetssikringen. For denne proces har
byggeledelsen registreret en stor forsinkelse hos alle entreprengrer, bade
udbedring af fejl, men ogsa hvad angar udbedring af mangler. Det er
byggeledelsens vurdering at den koordinerende arbejdstidsplan rev L aktuelt
har et eftersleb pa 8 uger. Byggeledelsen anferer pa den baggrund, at der er
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en risiko for, at byggeriet ikke bliver feerdigt den 1. marts 2019.
Konsekvensen kan medfare, at byggeriet farst afleveres ultimo marts 2019.
Alternativt vil entreprengrerne feerdigmelde inden den 1. marts 2019 dog med
forventet rigtig mange mangler. Uanset aflevering forventes et antal mangler
ved aflevering, som herefter kan give udfordringer for test og
indreguleringsplanen mm. Der er et afklarings- og koordineringsarbejde i
gang i forhold til begransninger og konsekvenser af de afsluttende
indreguleringsarbejder, frem til aktuelt medio september 2019 for planlagte
aktiviteter i masterplanperioden, som lgber fra 1. marts 2019 — 26. januar
2020.

Rigshospitalets forretningsudvalg for Nordflgjen besluttede pa sit made i
januar 2019 at udskyde flyttedatoen for de indlagte patienter fra 6. oktober
2019 til 26. januar 2020. Der arbejdes samtidigt pa at ibrugtage den
radiologiske kapacitet i stueetagen tidligere, safremt det er muligt.

Byggeledelsens konstaterede risici for at byggeriet farst afleveres ultimo
marts 2019 og at ibrugtagningstidspunktet er flyttet til ultimo januar 2020
medfarer, at ibrugtagningstidspunktet samlet set er forsinket 14 maneder i
forhold til det oprindeligt planlagte.

De aktuelle forsinkelser og udfordringer med fremdriften betyder, at den
samlede risiko for totalrammeoverskridelse er forvarret yderligere i forhold
til sidste kvartalsrapportering. Det medfarer, at der nu er forgget risiko for, at
regionen for egne midler skal supplere med et betydeligt belgb. Der er afsat
midler i investeringsbudgettet for 2019 til at supplere det reserverede belagb
til projektet.

Totalradgiver rapporterer, at overordnet er kvaliteten af entreprengrernes
arbejder i orden. De kendte udfordringer, der er med kvalitet, handteres.
Omfanget er forventeligt for byggeriets kompleksitet og starrelse. Aktuelt er
der fglgende starre problemstillinger ift. kvalitet:

Uteette ventilationskanaler hos installationsentreprengr:

Der arbejdes med udbedring og lgsning for teetning samt heraf afprevning af
metode for udbedring og teetning saledes at de stillede teethedskrav kan
overholdes. Syn & skan pagar fortsat og skansrapport afventes. Den aktuelle
status er, at der i samarbejde med teknikentreprengren i januar 2019 er udfart
supplerende test af kanalerne. Den supplerende test var tilsfredsstillende. Der
afventes test af anleeg i operationsafsnit. Derudover afventes syn og
skansrapport i forhold til, om den udferte fugning for teethed kan accepteres.
Den samlede konklusion afventes.

Akustik i Leenge 3:
Syn og skan vedr. overholdelse af de akustiske krav grundet manglende
isolering bag forsatsveegge mod facader samt placering af tveerveegge mod
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forsatsveeg / facade er igangsat. Lasning/opretning i det valgte prgverum er
udfart. Der er efterfalgende modtaget test og rapport, som fastslar, at
lgsningen kan anvendes. Udbedring er igangsat og indbleasning af granulat
pagar og forventes udbedret inden aflevering.

Fugt i tagkonstruktion (isolering):

Status pa den konstaterede fugt i isoleringen under det feerdige tag er, at
projektorganisationen har igangsat en syn og skenssag under
Voldgiftsnaevnet med henblik pa at fa afdeekket omfang og lgsninger samt at
kunne dokumentere skaden med henblik pa at rejse krav om erstatning fra
NCC, som er ansvarlig for tagarbejderne. Konsekvensen er, at noget isolering
formentlig skal udskiftes. Omfanget er endnu ikke kendt, og der er ikke lavet
et omkostningsestimat. Projektorganisationen rapporterer, at pa baggrund af
Kammeradvokatens vurdering, star projektet godt i en eventuel uenighed om,
hvem der skal daekke omkostningerne til udskiftning af isolieringen.
Fugtskaden forventes ikke at fa indflydelse pa fremdriften, da udbedringen
kan forega uden at forstyrre det igangvearende arbejde. Skaden er anmeldt til
forsikringen.

Byggeprocessen har siden projektet gik i jorden i 2015 veeret vanskelig og
kendetegnet ved uenighed om kvaliteten af udbudsmaterialet mellem
bygherre og radgiver pa den ene side og serligt rahusentreprengren (NCC) pa
den anden side. Det har Igbende veret arbejdet pa en lgsning af de naevnte
uenigheder, der udover at pavirke gkonomien ogsa har haft indvirkning pa
ibrugtagningstidspunktet.

NCC har den 5. oktober 2016 indgivet klageskrift til Voldgiftsnavnet og
bygherre har indleveret svarskrift den 20. december 2016. | 2017 har verseret
forlgb med afgivelse af replik og duplik.

Den 5. januar 2018 afleverede NCC processkrift, og Kammeradvokaten pa
vegne af projektorganisationen afleverede processkrift A til voldgiftsnaevnet
den 17. april 2018. Herefter fremsendte Rigshospitalet et forslag til en
forligsmaessig afslutning af sagen, og anmodede i samme forbindelse om et
mgde omkring dette forslag. NCC har som svar herpa meddelt, at NCC ikke
gnsker at indga i en forligsdialog baseret pa de af Rigshospitalet skitserede
forhold, idet NCC samtidigt oplyser, at en forligsdialog skal vare baseret pa
det mest sandsynlige udfald pa sagen.

Rigshospitalet har besvaret meddelelsen og hertil oplyst, at safremt NCC pa
et senere tidspunkt gnsker at drgfte forlig, er de velkomne til at rette
henvendelse og i den forbindelse hgrer man gerne, hvad NCC anser som det
mest sandsynlige udfald. NCC har faet udsat fristen for aflevering af 2.
processkrift med otte uger. Fristen var den 25. oktober 2018. NCC fik
efterfglgende udsat fristen til den 8. november 2018, hvor processkriftet blev
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modtaget. Kammeradvokaten er ved at gennemga processkrift 2 fra NCC
samt udarbejde processkrift B for projektet.

Voldgiftsnaevnet har i brev af 10. oktober 2018 fastsat datoerne for
hovedforhandlingen i voldgiftssagen. Der er fastsat 40 dage i lgbet af
september, oktober, november og december maned 2019.

Administrationen statter sig til Kammeradvokatens vurdering af sagen, og
den politiske falgegruppe for kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet er
Igbende blevet orienteret, senest pd madet den 3. januar 2019, hvor
falgegruppen blev forelagt en konkret vurdering af det mest sandsynlige
udfald af voldgiftssagen. Falgegruppen tog pa mgdet status om gkonomien
for Nordflgjen til efterretning. Det forventede merforbrug for projektet er
indarbejdet i budgetforslaget for 2019 og Forretningsudvalget holdes lgbende
orienteret via kvartalsrapporterne.

Hospitalsbyggestyregruppen for Det Nye Rigshospital godkendte pa madet d.
20. maj 2016, at der hensettes yderligere midler til handtering af uafklarede
forhold med projektets entreprengrer. Det blev i den forbindelse besluttet at
denne yderligere hensettelse i farste omgang skulle tilvejebringes ved
nedjustering af anleegshudgettet til apparaturanskaffelser, den sakaldte IMT-
pulje, samt at en del af apparaturanskaffelserne kan leasingfinansieres.

Finansieringsmodellen a&ndrer ikke pa den samlede minimumsramme til IMT
i forhold til tilsagnet, og leasingforpligtigelsen opgares i forbindelse med
byggeregnskabet. Safremt udfaldet af tvisterne ikke falder ud til regionens
fordel, er det ngdvendigt for regionen at tilfgre midler til projektet.
Anskaffelser af apparatur foretages lgbende og helt frem mod ibrugtagning,
hvorfor valg af finansieringslasning kan tages i takt med, at midlerne skal
disponeres.

Administrationen har veeret i dialog med Sundheds- og Zldreministeriet om
finansieringsmodellen, og ministeriet har accepteret modellen.

Administrationen har fremsendt en revideret effektiviseringsrapport til
Sundheds- og Aldreministeriet den 21. december 2017.

Patienthotel og administrationsbygning

Miljgsanering og nedrivning af to aldre villaer pa byggefeltet til
patienthotellet og administrationsbygningen blev afsluttet i 2013.
Patienthotel/administrationsbygning blev i efteraret 2013 udbudt i tre
storentrepriser. De indkomne tilbud 14 inden for budgettets rammer, og
byggeriet blev igangsat ultimo januar 2014. Patienthotel og
administrationsbygning blev officielt indviet 21. august 2015.
Investeringsregnskabet er afsluttet og revideret af BDO, som er regionens
revisor.

11
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Parkeringshus

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

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.

Der arbejdes i Det Nye Rigshospital 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 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 forlengelse af opdateringen af den regionale risikostyringsmodel afledt af
opgraderingen af risikostyringssystemet.

Administrationen kan oplyse, at der lgbende 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 4. kvartal 2018 for
Det Nye Rigshospital

Nedenstaende risikorapportering for Det Nye Rigshospital for 4. kvartal 2018
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

Risikoworkshop for 4. kvartal 2018 blev afholdt den 16 januar 2019.
Projektet styringsmanual er senest opdateret i september 2018.

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.

13



Kvartalsrapport — Det Nye Rigshospital 4. kvartal 2018

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 afsluttet de vaesentligste licitationer for sa
vidt angar projekter, der relaterer sig til byggeri.

Det er Region Hovedstadens samlede vurdering, at projektet arbejder

systematisk med projektets risici i henhold til geeldende risikostyringsmanual.

Af den uafheaengige risikovurdering for 4. kvartal 2018 fremgar det at:

DT@ har modtaget og gennemlast det abne samt det fortrolige bilag vedr. 4.
kvartalsrapporteringen 2018 for Det Nye Rigshospital. Baseret pa vore
arbejder, er det vores vurdering at rapporteringen afspejler projektets status
samt forhold vedrgrende projektets risiko- og reservebillede korrekt.

Ved udgangen af 4. kvartal 2018 vurderes der fortsat at veere en samlet
sandsynlig overskridelse af totalrammen for kvalitetsfondsprojektet udover
den allerede aftalte mellemfinansiering via IMT-budgettet. Den samlede
sandsynlige overskridelse er veesentligt forgget i forhold til 3. kvartal 2018,
idet der igen kan konstateres yderligere forsinkelser pa byggearbejderne med
afledte yderligere forsinkelsesomkostninger og ggede udgifter til
ekstraarbejder.

Projektets ledelse har en styrket og fokuseret indsat pa en lang raekke
omrader. Det har ikke veeret muligt med tilstreekkelig opmanding eller
tilstraekkelige tiltag til at indhente forsinkelsen. DT@ forudser derfor fortsat,
at der er en risiko for at det aktulle risiko- og reservebillee &ndres helt frem
til afslutning af masterplanperioden, idet der fortsat er et stort spaend mellem
best og worst case scenarierne.

Regionen vil i forbindelse med afleeggelse af endeligt byggeregnskab for
kvalitetsfondsprojektet vaere ngdsaget til at finansiere overskridelsen med
regionale midler. Risikoen handteres af Center for @konomi.

Der er fortsat et stort spaeend mellem best og worst case i kapitalisering af
risikoen for overskridelse af totalrammen, hvorfor risikovurderingen, og det
heraf afledte regionale budgetpres, fortsat er behaftet med en vaesentlig
usikkerhed.

| relation hertil har DT@ endvidere gjort nedenstaende observationer, som
kendetegner projektets aktuelle status og underbygger den overordnede
vurdering:

>Projektets vurderinger af de forventede udgifter, som fglge af
voldgiftssagen mod NCC har afggrende betydning for vurderingen af
projektets samlede risikobillede. Der er fortsat et vaesentligt speend i
vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for worst case og det
sandsynlige scenarie.
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>At byggeriets juridiske aflevering fra entreprengrerne (AB92-aflevering) jf.
koordinerende arbejdstidsplan rev. L. er udskudt 1. marts 2019.

>Der er forsat udfordringer med tilstraekkelig bemanding af apterings- og
installationsentrepriserne, som kan forsinke entreprengrernes
kvalitetskontrol og udbedring af fejl og mangler yderligere, hvilket i yderste
konsekvens kan betyde en yderligere forsinkelse af byggeriets afleveringsdato
til efter den 1. marts 2019.

>Som fglge af byggeriets forsinkelse er ibrugtagning for patienter og
dermed projektets afslutning, udskudt til den 26. januar 2020.

Administrationen vurderer, at der er et stort pres pa projektets reserver, og
det er overvejende sandsynligt, at projektet ikke at kan realiseres indenfor
den bevilgede ramme. Der er derfor en vaesentlig risiko for, at det kan blive
ngdvendigt, at regionen for egne midler supplerer det reserverede belgb til
projektet.

I den forbindelse skal det bemaerkes, at der er et betydeligt spaend i
vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for henholdsvis best- og worst-
case scenarie i risikovurderingen. Der er derfor fortsat meget stor usikkerhed
om det endelige gkonomiske udfald.

NCC har den 5. oktober 2016 indgivet et klageskrift til Voldgiftsnavnet.
Voldgiftssagen er nu i en fase, hvor der udarbejdes skriftsvekslinger. NCC
har afleveret processkrift 1 den 5. januar 2018. Kammeradvokaten har pa
vegne af projektorganisationen afleveret processkrift A til voldgiftsnaevnet
den 17. april 2018. NCC har faet udsat fristen for aflevering af processkrift 2
med otte uger til den 25. oktober 2018. NCC har efterfglgende faet udsat
fristen til den 8. november 2018, hvor de har afleveret processkrift 2.
Voldgiftsnaevnet har i brev af 10. oktober 2018 fastsat datoerne for
hovedforhandlingen i voldgiftssagen. Der er fastsat 40 dage i lgbet af
september, oktober, november og december maned 2019.

Administrationen statter sig til Kammeradvokatens vurdering af sagen, og
den politiske falgegruppe for kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet er
Igbende blevet orienteret, senest pa mgdet den 3. januar 2019, hvor
falgegruppen blev forelagt en konkret vurderingen af det mest sandsynlige
udfald af voldgiftssagen. Fglgegruppen tog pa mgdet status om gkonomien
for Nordflgjen til efterretning. Det forventede merforbrug for projektet er
indarbejdet i budgetforslaget for 2019 og Forretningsudvalget holdes lgbende
orienteret via kvartalsrapporterne.

Administrationen har uathaengigt af DT, vurderet at projektets storste
enkeltstdende udfordring relaterer sig til risiko 33 — At reserverne pa
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Nordflgjen er utilstraekkelige, hvorfor der fra administrationens side fortsat er
serlig fokus pa denne risiko.

Administrationen arbejder p4, at sikre en samlet budgetoverholdelse samt
ibrugtagelse af en fuldt funktionsduelig Nordflej ultimo januar 2020.

De nuvaerende sterste identificerede risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Omkost
ning Kvalitet Tid

Heendelse
(2000 (R.P) (R.P)

kr.)

at reserverne pa 01-01-13

Nordflgjen er -
utilstreekkelige. | 26-01-20

DNR | 44 at der er risiko for, at 01-10-18 6 6 6
anleggene CTS/KNX, -

ventilation pa OP og 26-01-20
proces for ned-

lukning/genopstart af

alle hovedforsyninger

fejler ved ibrugtagning. | |
DNR | 30 at en af entreprengrerne | 01-11-14 3
gér konkurs -

01-03-19

DNR | 35 Ngdvendige 01-05-15
projektendringer/udfor | -

dringer/ikke 01-03-19

koordinerede
graenseflader opdages

for sent

DNR for funktionsmangler 01-01-13
opdages for sent ift. -
indflytningen af 26-01-20
patienter

DNR Arbejdsulykker far stor = 01-09-14
konsekvens for -
projektet | 01-03-19

DNR utilstreekkelig 01-01-19

koordinering mellem -
aktiviteter og aktarer 09-01-20
foritog
medicoleverancerne.

DNR utilstreekkelig 01-03-19
koordinering mellem -
aktiviteter og aktarer i 09-01-20
aktiveringsperioden
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DNR vandskade nér der 01-03-19
kommer vand pa -
bygningen 26-01-20

DNR Tyveri / heerveerk fra 01-04-15
bygning -

01-03-19

DNR De udbudte arealer til 01-09-14
byggeplads viser sig for | -
snavre undervejs i 01-03-19
byggeriet

DNR Interessenter overses i 01-08-15
planlegning af -
overdragelsesfasen 01-03-19

DNR Nordflgjens etape 2 01-01-13
forsinker og fordyrer -
Nordflgjens etape 1 26-01-20
(RKB projektet) |

DNR Kvaliteten af det 01-10-15

udferte arbejde er for -
darlig og det opdages 01-03-19
Ipétales for sent eller

slet ikke. |
DNR Konflikter mellem 01-01-13
entreprengrer, -
byggeledelse og 01-03-19
byggehere under
udfgrelse pd RKB12.
DNR gener afledt af 01-12-17
hospitalets gvrige -
projekter 01-03-19
DNR TR organisationen kan | 01-01-13
blive udfordret i -
udfarselsfasen hvis 30-06-19

ngglepersoner ikke
fortseetter ved

projektopfalgning
R.P. betyder risikopoint

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

Risiko 33

I relation til risiko 33, der omhandler risikoen for, at der ikke kan afszttes
tilstreekkelige reserver til imgdegaelse af alle ekstrakrav i forbindelse med
gennemfarelsen af Nordflgjen, skal det oplyses, at administrationen og
bygherre falger reservesituationen meget teet, og risikoens gkonomi opdateres
hver maned.
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Der er afholdt flere mader i hospitalsbyggestyregruppen (HBSG) med det
primeere formal at dregfte projektets muligheder for at tilvejebringe et
hensigtsmaessigt reserveniveau, der sikrer byggeriets fortsatte fremdrift.
Endvidere er mulige scenarier, strategier og handleplaner for tilvejebringelse
af de ngdvendige reserver blevet drgftet. En handlingsplan for den videre
proces i relation til risiko 33 blev godkendt af HBSG den 20. maj 2016. Den
politiske falgegruppe er pa madet den 3. januar 2019 blevet orienteret om
aktuel status for risiko 33.

Status pa risiko nr. 33 afrapporteres manedligt til Sundheds- og
Zldreministeriet som en del af tilsynsmaterialet.

Risiko 44
Byggeledelsen skal udarbejde en indreguleringsplan.

Byggeledelsens arbejder med indreguleringsplanen pagar. Der er 6
deltidsplaner, én for hvert hovedomrade vedr. indreguleringen. Det er
bygherres forventning, at teknikentreprengrens egen samkaringstest er inkl.
slutdato for indregulering pr. 1. september 2019. Efter teknikentreprengrens
samkaring, skal der foretages en samkaringstest af alle anlaeg, evt. anleeg i
centralkomplekset. Dette forventes at tage 2-3 uger.

CEJ inddrages lgbende i kvalitetssikringen i indreguleringsprocessen.

Risiko 30

Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af projektorganisationen,
Kammeradvokaten samt byggeherreradgiver. Arbejdsgruppens formal er at
lede projektet bedst muligt igennem situationen for at mindske tab. Projektet
har anmodet om, at risikoen lgftes til portefaljeniveau.

Kammeradvokat har udarbejdet kort notat, der beskriver handlingsplan i BH
organisation ved en entreprengrkonkurs.

Risiko 35

Gennemgang af rumskemaer og tegninger for alle standardrum med henblik
pa hurtig identificering af eventuelle fejl/mangler. Pa baggrund af
gennemgang af rumskemaerne er det vurderingen, at naste kvalitetssikring
skal ske ved prgverums opsatningen.

Gennemgang af aftalte mock-ups af bygherre inden produktion af gvrige rum
seettes i gang. Der er udvalgt et reprasentativt udvalg af rum, som skal danne
prgverum af produktion. Der er fremsendt tidsplan fra totalradgiver til
bygherre i november 2016. Tidsplanen skal udbygges.
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Tidsplan for Mock-up opdateres og fremsendes den 13. november 2017.
Tidsplanen er et levende dokument, som herefter vil blive opdateret hver 2.
uge. Processen med Mock-up er gennemfart og den forebyggende handling
afsluttet.

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Risko id46, 1d52, id53 og id56 er samlet i en risiko id 57, der er
omformuleret til risiko for utilstraekkelig koordinering mellem aktiviteter og
akterer i aktiveringsperioden.

Risiko 46

Der er indkaldt til mgde den 21. august 2017 for at udarbejde en plan for
tilsyn med installationer, passer de til teknisk udstyr i byggeperioden, har det
tekniske udstyr de tilstreekkelige forsyninger, indarbejdelse af opfelgning
med installationerne i mastertidsplansperioden.

Der er udarbejdet et notat om proces i forbindelse med at det skal sikres at
den forberedte plads i byggeriet passer til nyt indkebt samt overflyttet teknisk
inventar, samt at de ngdvendige installationer for tilslutning er tilstede og er
placeret korrekt. Notatet beskriver forslag til procedure for KS-aktiviteten.

Det skal aftales hvem, hvad, hvordan forslag til proces og info om proces til
hvis man ser en funktionsmangel eller fejl. Der skal vaere en i
projektafdelingen, der modtager og fx leegger i Byggeweb Capture. Der er
indkaldt til mede mellem projektet og CEJ den 20. februar 2019, hvor
processen aftales.

Risiko 52
Samkaring af de to planer for at se mulige koalitioner, herefter udarbejdelse
af plan for handtering.

Der afventes byggeledelsens oplag til indreguleringsplan. Der har den 30.
august 2018 veeret afholdt mgde med BH, TRG samt masterplanskonsulent
Britta Helweg om arbejdet. Det har veeret afholdt mgde den 20. september
med Britta og byggeledelsen, hvor farste oplag til indreguleringsplan L1- L3
blev praesenteret. Indreguleringsplanens opbygning og format blev
gennemgaet med henblik pa, at Britta kan arbejde videre med oplysningerne
fra indreguleringsplanen i mastertidsplanen. Aflevering af tidsplan for
indregulering af L4-L7 plan er planlagt til 1. november 2018. Arbejderne
med tidsplan for indreguleringsplanen forventes afsluttet i februar 2019.
Herefter skal oplysningerne bearbejdes ift. mastertidsplanen. Det foretraekkes
at indreguleringen foregar i samlede klumper, dvs, at et omrade er lukket for
adgang i en samlet periode og at entreprengrerne dermed far afsluttet
indreguleringsprocessen i omradet, dette af hensyn til bygherreleverance
installatgrernes arbejde.

Risiko 53
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Mastertidsplan tilvejebringer et samlet overblik over hvem som er i
rummene. Mangeludbedring skal prioriteres under hensyntagen til dette.

Totalradgiver har udarbejdet notat for procedure og aflevering og
idriftseettelse. Bygherre skal bestemme, hvilke mangler og fejl samt i hvilken
reekkefalge, de skal opstarte. | notatet beskrives bl.a., at BH og TRG i
samarbejde vil pabegynde gennemgange af restarbejdet for hhv. leengerne L1
til L7 to maneder far sanktionsgivende dato den 23. december 2018.

Risiko 56

Der en risiko for, at mastertidsplanen er ufleksibel ift. forstyrrelser.
Forebyggende handling er, at nar sidste frist for flyttedatoen er kendt
fastleegges mede, med samme deltagerkreds som risikoworkshop, en maned
fgr denne dato, hvor status for alle aktiviteter med relevans for flyttedatoen;
byggeriet ferdiggerelse, indregulering, sterilcentral, LPR-SP, alle spor i
masterplanen samt gvrige tilkomne forhold, analyseres, og der etableres et
grundlag for anbefaling til direktionen om enten fastholdelse eller udskydelse
af flyttedato pa den baggrund. Sidste frist for flyttedato — point of no return er
til dreftelse i Forretningsudvalget for Flytteprogrammet.

Risko 1d49 og risiko id50 er samlet i en risiko 1d58, der er omformuleret til
risiko for utilstreekkelig koordinering mellem aktiviteter og akterer for IT og
medicoleverancerne i Nordflgjen:

Risiko 49

CIMT skal afklare hvilke leverancer og hvilke omrader, der kan veere
relevante at komme ind med far bygningen afleveres, herunder drafte
mulighed for at komme ind i L1 og L2 fer samlet aflevering.

Det er aftalt, at elektriker arbejdet kan starte op nu. Der har pagaet et
afklaringsarbejde med bygherre, kammeradvokaten og byggeleder om
adgang til bygningen. Elektriker arbejdet omhandler forarbejder til telemetri
og patientkald. Desuden er arbejder med switche i krydsfeltrum med henblik
pa indregulering igangsat og handteres i samarbejde med byggeledelse,
bygherre og CIMT. Derudover er det baser og andet overvagning, der er
relevant.

Risiko 50
Carsten Ngrgaard, vicedirektar CIMT, inviteres med til risikoworkshop.

Der skal udarbejdes en beskrivelse af konfliktskalering. Frist for
fremsendelse af konflikt eskalering er aftalt til den 31. august 2018, herunder
hvem i CIMT projektet, der kontaktes ved eskalering. Der skal nedsettes en
task-force, der kan traeffe hurtige beslutninger med henblik pa at sikre
fremdriften.
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5.2 Projekternes gkonomi

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og
Regnskabsregulativ (geeldende versionblev godkendt af regionsradet pa
mgdet 18. juni 2013). De nedenstaende skonomiske oversigter er baseret pa
de godkendte satser for pris- og lgnfremskrivning, der foreld pa
rapporteringstidspunktet.

5.2.1 Det Nye Rigshospital
Projektets gkonomi

Se fortroligt bilag

Skema 1 og 2

Se fortroligt bilag

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Byggeriet er forsinket, hvilket afspejler sig i fremdriften og gkonomien pa
projektet, hvilket ogsa er illustreret i nedenstaende figur. Der forekommer
mindre afvigelser. Den oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet
for udbetalingsanmodning.

Det Nye Rigshospital

25000
20000 /
15000
=== Oprindelig investeringsprofil
Revideret investeringsprofil
1.000,0 // ——Projektets sam lede forbrug til dato
500,0 /

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

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.
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Det Nye Rigshospital

Ingen af de navnte kvalitetsparametre har &ndret sig i Det Nye Rigshospital
siden udbetalingsanmodningen i marts 2014.
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6. Generelle principper

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

6.1 Risikostyringsmanual

Geeldende risikostyringsmanual for Regions Hovedstadens
kvalitetsfondsbyggerier er blevet opdateret i februar 2019 og indgar som
bilag i nerveerende kvartalsrapportering.

6.1.1Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket @ndringer i de styringsmassige principper, herunder styring
af ekonomi og risiko af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region
Hovedstaden siden seneste kvartalsrapport. De regionale byggestyringsregler
blev godkendt af regionsradet i 2. kvartal 2017. Styringsparadigmet for de
store byggerier i Region Hovedstaden blev opdateret i juni 2018 og
annonceret ved en formandsmeddelelse pé forretningsudvalgsmedet den 12.
juni 2018. Styringsmanualen er opdateret ift. byggeriets aktuelle fase og
eksisterende praksis

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Det Nye
Rigshospital

Fordelingsprincipper for udgifter mellem det kvalitetsfondsfinansierede
projekt og regionalt finansierede anlaegsprojekter pa Rigshospitalet er
ugndret siden 2. kvartal 2014.

Det Nye Rigshospital bestar af byggerier pa tre forskellige byggefelter pa
Rigshospitalets matrikel. Ved hvert af byggefelterne er der aktiviteter med
udfarelsesmaessige og finansieringsmaessige graenseflader. Samtlige
greenseflader i projektet er godkendt af regionsradet i Region Hovedstaden og
indgik saledes i materialet til udbetalingsanmodning i marts 2014.

I neervaerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principper for
de gkonomiske graenseflader.
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Hospitalsbygning:

Nordfigjen (Sterilcentral)

Trm bfogmniar, Slcamman Dat nfe Sigshosptsl ucher forete el =
an halhadsolan,  dar forfoldar sig 8 hele metidan

Byggefelt |

Pa Byggefelt | bygges behandlingsbygningen Nordflgjen til NeuroCentret og
HovedOrtoCentret. Nordflgjen er en del af Kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet. Som en del af byggeriet etableres teknik- og trafiktunnel til
det eksisterende Centralkompleks. Tunellen etableres bade som fglge af
nybyggeriet, men ogsa som et led i opgradering og udvidelse af de samlede
forsyninger pa Rigshospitalet. Der er derfor aftalt, at udgiften til tunellen
deles ligeligt mellem Kvalitetsfondsprojektet og af regionale anleegsmidler.

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

Byggefelt Il

Pa byggefelt 11 bygges Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet er
en del af Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet. | forbindelse med
byggeriet udfares trafiktunnel, der forbinder bygningen med det eksisterende
tunnelsystem. Tunellen er ikke afggrende for bygningens funktion, men
etableres primaert for at ggre det nemmere for de mange onkologiske
patienter, der benytter patienthotellet, at komme til Sydflgjen, hvor
Finsencentret som varetager den onkologiske behandling er placeret.
Tunnelen, der har et budget pa ca. 12 mio. kr., finansieres alene af regionale
anlaegsmidler. Som led i lokalplansarbejdet er der fra Kgbenhavns Kommune
stillet krav om, at der etableres solceller i forbindelse med nybyggeriet. Dette
blandt andet for at patienthotel og administrationsbygningen efterlever de
forventede krav til bygningsklasse 2020. Det har efter ibrugtagning af
parkeringshuset vist sig muligt at etablere flere solceller end der stilles krav
om, og Rigshospitalet har derfor besluttet at finansiere etableringen af
yderligere solceller pa parkeringshuset. Udgiften udger 1,8 mio. kr.
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Tunellen er udbudt og udferes som en del af rahus entreprisen for
Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet af Patienthotel og
Administrationsbygning blev pabegyndt i januar 2014 og bygningen blev
officielt indviet og ibrugtaget d. 21. august 2015.

Byggefelt Il

Pa byggefelt 111 bygges Parkeringshus og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet. Parkeringshuset er en del af Kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet, mens sterilcentralen er et rent regionalt finansieret projekt. De
to projekter har falgende to graenseflader i forhold til gkonomi:

Nedrivningsomkostninger

| forbindelse med opfarelsen af Parkeringshuset og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet nedrives alle bygninger pa byggefeltet. Udgifterne til
nedrivning deles mellem Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet. Sterilcentralens andel udger ca. 40 procent af
nedrivningsomkostningerne i byggefeltet. Fordelingen er blevet til pa
baggrund af de to projekters anvendelse af byggefeltet. Udgiftsfordelingen er
godkendt af hospitalsbyggestyregruppen og regionsradet i forbindelse med
godkendelsen af projektforslaget for Nordflgjen. Nedrivningen er udbudt
under kvalitetsfondsprojektet som en samlet hovedentreprise omfattende
miljgsanering og nedrivning ved byggefelterne Il og I1l. Der indgik i
kontrakten om nedrivning i byggefelterne 11 og 111 en option pa den
tilsvarende opgave for byggefelt I. Optionen er sidenhen blevet udnyttet.
Nedrivningen i byggefelt | finansieres alene af midler fra kvalitetsfonden.

Gennemgangen af de eksisterende bygninger i byggefelterne afslgrede
ngdvendigheden af at foretage en miljgsanering af bygningerne inden
nedrivning. Miljgsaneringen finansieres alene af Kvalitetsfondsprojektet.

Keelderareal i parkeringshus til sterilcentral og feelles fundament
0g udvalgte tekniske installationer

| forbindelse med projekteringen af P-huset viste der sig pga. fald i terreen
mulighed for, til en fordelagtig pris, at udvide kaelderarealet. I sterilcentralen
ville et gget keelderareal med fordel kunne anvendes blandt andet til
opbevaring af transportvogne i lavaktivitetsperioder. Det blev besluttet at
projektere P-huset med 1.500 m2 udvidet kealderareal til sterilcentralen.

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

25



Kvartalsrapport — Det Nye Rigshospital 4. kvartal 2018

tekniske installationer, hvoraf nogle placeres i P-huset og andre i
sterilcentralen. Gransefladerne er aftalt mellem totalradgiverne for
henholdsvis Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral Rigshospitalet
samt bygherre og bygherreradgiver. Merudgiften til omprojekteringen
finansieres af sterilcentralprojektet.

Keelder til sterilcentralen i P-huset samt det faelles fundament og de felles
tekniske installationer, der er placeret i P-huset, vil veere indeholdt i den
udbudte hovedentreprise for bygningen. Tilsvarende vil de felles
installationer, der er placeret i sterilcentralen, blive udbudt og udfart i
forbindelse med centralens bygningsarbejder. Byggeriet af P-huset er
pabegyndt i oktober 2014 (hovedtidsplan af 25.02.2015 Rev. U) og blev
indviet 15. juli 2015. Byggeriet af sterilcentralen er igangsat december 2015.
Planlagt ibrugtagning er marts 2019.

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

Planlagt feerdiggerelsesgrad tager udgangspunkt i grundlaget den geeldende
styrende tidsplan. For hver af byggesagerne er til budgettet tillagt en
procentvis fordeling af udgifterne til Totalradgivning. Den procentvise
fordeling svarer til de afregningsregler (afskrivning af anlseg under
udfarelse), som er defineret i gkonomisystemet. Arsbudgetterne er pa
baggrund af de styrende aftaler med radgivere og entreprengrer fordelt pa
maneder i henhold til geldende hovedtidsplan. Den planlagte
feerdiggerelsesgrad for 4. kvartal 2018 er saledes beregnet som de forventede
a conto betalinger pa entreprisekontrakterne pr. 31. december 2018 ved
kontraktindgaelsen i forhold til den samlede kontraktsum.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad beregnes som forholdet mellem de
galdende styrende budgetter og de realiserede entrepriseudgifter tillagt en
procentvis fordeling af de realiserede udgifter til totalradgivning. Den
procentvise fordeling svarer til de afregningsregler (afskrivning af anlaeg
under udfgrelse), som er defineret i gkonomisystemet. Udgifterne til
totalradgiver betales efter en rateplan, der falger hovedtidsplanen og hvor
fordelingen mellem faserne fglger kontraktens bestemmelser.

For entrepriseudgifterne afregnes hver maned a conto med entreprengrerne i
forhold til faktisk fremdrift. Rent praktisk foregar det ved at byggeledelsen
hver maned gennemgar alle tilbudslistens poster og fastleegger det aktuelle
stade for hver af posterne. Herefter kan udgiften for det faktiske udferte
arbejde fastleegges. Da der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de
realiserede udgifter saledes den realiserede ferdiggerelsesgrad. Den
realiserede faerdiggerelsesgrad for 4. kvartal 2018 er saledes beregnet som de
realiserede udgifter iht. anvist a conto betaling pa entreprisekontrakter pr. 31.
december 2018 i forhold til den samlede kontraktsum.
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Reserver til handtering af krav om betaling af ekstraarbejder
Som et led i den daglige styring af reserveniveauet pa projektet indgar det at
projektets byggeledelse manedligt periodiserer det forventelige reservetraek.

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

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

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

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

Bilag A: Fortroligt bilag med detaljer om gkonomi, reserver og
risici — saerskilt bilag 2 i mgdesag

Bilag B: Oversigt over projektspecifik deponerede midler

Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Bilag E: Fglgebrev med ekstern revisorerklaering — saerskilt bilag
3 i mgdesag

Bilag F:Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” — seerskilt bilag 4 i mgdesag

Bilag G: Risikostyringsmanual, februar 2019 — saerskilt bilag 5 i
mgdesag
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Bilag B

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Flt, 63227 900 Renter af hensatte 901 Hensttelser vedr. 902 Overfart til projeltspecifik|
A belah * Evalitetsfonden* egenfinansiering*®
Samilet deponering | 50.441.69330] k. 2.994857.572,02 | k. -2.221.392.372,20

Forventet deponeringsudvikling

Kvartal 1 (1. kyartal 2019)

Krartal 2 (2. kvartal 2019)

Kvartal 3 (3, kyartal 2019)

Kvartal 4 (4. kyartal 2019)

Forbrug projelteme*++++ k. -308.100.000 | hr. -491.800.000 | k. -700.974.749 | . -678.797.889
Indbetaling til kvalitetsfonden kr 90598.468 | kr 90598468 | tr 90598468 | 4r 90 598 468
Statens indbetalinger k. 246.702.000 | hr. 206.682.000 | k. 206.682.000 | k. 296.682.000
Linoptagelse far. - |k - | - | 467.213.000
Al ileret dep: 1do** fa. 633.107.361 | k. 348.587.829 | k. 234.803.548 [kr. 410.589.127
oceren 903 Tilshud vedr. 904 Lin vedr. by 905 E vei, 906 Frigivelse veir, fg:f“‘“ af deponerede helah
o - = kvalitetsfondsinvesteringer*+++

1511 Det Nye Rizshospital fa. 1.173.230.089 | k. 263.100.000 | k. 377.960.168 | kr. -1.814.290.238 | k. -1.586.000
1711 Nyt Hospital Herlew fa. 1.051.155.000 | k. 365.304.000 | k. 504.753.206 | kr. -1.92] 206 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre fa. 225694885 | k. 128.506.000 | kr. 457.909.252 | k. -312.110.137 0
5181 Ny Retspsyliatei Set. Hans fa. 48217.000 | kr. - | 103.381.343 [ dr. -151.598.343 0
2211 Nyt Hospital Nordsjzltand fa. 267.413.000 | kr. - | 228385415 | k. 495.798.415 | k. A7.604
1211 Nyt Hospital Bispsbjers far. 74.486.000 | kr. 63.003.000 | kr. 549.002.984 | k. £26.581.984 0
Talt ke, 1840.195.974 | ker. 820003000 | kr. 2221392372 | ke, 5.881.591.346 | br. -1.808.186
i, [

I.I'lYHtel'l.llEEl'“‘
1911 Det Nye Rigshospital k. 1.084.629.887.64 | kr. -1.173.230.089
1711 Nyt Hospital Herlev k. 1.148.350.608.55 | kr. -1.031.155.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre fa. 485.500.534,70 | k. -225.694 835
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans k. 0062043240 | kr. 48217 000
2211 Nyt Hospital Nordsjzlland k. 206.401.183.31 | hr. -267.413.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg k. 410.436.361,36 | . -74.486.000
Total kr, 3.516.168.228,16 | L. -2.840.195.974

921 Geld vedr.

Fkt. 6.55.78

Ivalitetsfondsinvesteringer

1911 Det Nye Rigshospital

1711 Nyt Hospital Herlev

1811 Nyt Hospital Hvidovre
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans
2211 Nyt Hospital Nordsjzlland
1211 Nyt Hospital Bispebjerg

-263.100.000

-363.304.000

-128.3506.000

-63.093.000

Total

EREEEE

-820.003.000

Forventet forbrug (Indeks 108,8)

Kxartal 1 (1. kvartal 2019)

Krartal 2 (2. kvartal 2019)

Kvartal 3 (3. kvartal 2019)

Kxartal 4 (4. kvartal 2019)

Det Nye Rigshospital k. 136.400.000 | kr. 100.200.000 | kr. 54.500.000 | kr. 20.600.000
Nyt Hospital Herlev b 100.000.000 | kr. 100.000.000 | &r. 110.000.000 | &r. 135.323.140
Nyt Hospital Hvidovre fr. 132.000.000 | k. 145.000.000 | kr. 132.000.000 | kr. 5.000.000
Nyt Hospital Bispebjerg fer 47.000.000 | kr. 42.000.000 | fr. 46.000.000  kr. 33.000.000
Nyt Hospital N k. 26.000.000 | kr. 26.000.000 | kr. 200774749 | k. 200774749
NyR i Sct. Hans k. 6.700.000 | kr. 78.600.000 | kr. 63.700.000 | kr. 73.100.000
Total (Akkumuleret) kr. 6.389.691.346 | kr. 6.881.491.346 | k. 7.582.466.095 | kr. 8.261.263.984
(hele kroner)

* Ultimo 4. kvartal 2018

** Eksklusiv indtegssalg vedr. Helsinger Hospital
***3tatens andel 59,7826 % jf. afsnit 3 1 Regnskabsinstnuksen
#*# Indeholder ogsa renter for KOK hovedkonto kvfm i Rigshospitalets beleb

#4434 Tdbetalings- og finansieringsprofil for 2019 for FK2200 er iide modtaget inden fristen for aflevering af bilag B til revisionen. Belab i de avrige kvartaler er detfor
‘baseret pé faktisk indbetaling i 1. kvt. 2019 pa 23.809 tkr. Totallen for 2019 er sammenholdt med seneste forventning pa 94.831 tkr. P4 denne baggrund vurderes det, at
det anvendte belab mi vere nogenlunde p niveau med de faktiske tilskudi2019.
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

Det Nye Rigshospital
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Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Dkonomisk feerdiggarelse

Ar Investeringsprofil - Pct. af Revideret Pct. af
(Kr. Lebende priser) udbetalingsanmodning total investeringsprofil Pct. af total  Forbrug total
2010 5.100.000 | 0,3% 5.115.732 0,2% 5.115.732 | 0,2%
1. kvartal 0
2. kvartal 0
3. kvartal 0
4. kvartal 5.115.732
2011 12.400.000 | 0,6% 12.352.726 0,6% 12.352.726 | 0,6%
1. kvartal 1.078.479
2. kvartal 1.323.388
3. kvartal 1,234,581
4, kvartal 3.600.546
2012 54.900.000 | 2,7% 54,589,657 2,6% 54.589.657 | 2,6%
1. kvartal 437.058
2. kvartal 6.166.457
3. kvartal 20.687.603
4. kvartal 14.945.813
2013 130.800.000 | 6,5% 124.496.448 5,9% 124.496.448 | 5,9%
1. kvartal 16.751.670,0
2. kvartal 9.655.796
3. kvartal 20,375,971
4, kvartal 23,123,354
2014 406.500.000 | 20,2% 332.564.437 15,6% 332.564.437 | 15,6%
1. kvartal 33.557.043
2. kvartal 48.254.684
3. kvartal 41.470.214
4. kvartal 84.786.048
2015 929_200.000 | 46,3% 674.451.803 31,7% 674.451.895 | 31,7%
1. kvartal 93.438.855
2. kvartal 92.919.351
3. kvartal 84.960.846
4, kvartal 70.568.407
2016 1.475.300.000 | 73,5% 1.143.977.037 53,8% i 1.143.977.038 | 53,8%
1. kvartal 96.563.958
2. kvartal 141.117.346
3. kvartal 75.582.204
4. kvartal 156.261.636
2017 1.932.700.000 | 96,3% 1.472.332.135 69,3% i 1.472.332.135 | 69,3%
1. kvartal 78.547.183
2. kvartal 105.554.101
3. kvartal 35.931.071
4.kvartal 108.322.742
2018 2.001.500.000 | 99,7% 1.8291.000.000 88,9% 1.805.367.673 | 84,9%
1. kvartal 59.577.289
2. kvartal 107.987.735
3. kvartal 66.109.607
4 kvartal 99.360.906
2019 2.007.600.000 | 100,0% 2.126.093.221 100,0%
2020 2.007_600.000 | 100,0% 2.126.093.221 100,0%
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