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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitets-
fondsprojekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede re-
degearelser 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
kvalitetsfondsstattede byggeri.

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

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

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
31. marts 2019 for Region Hovedstadens igangvaerende Kvalitetsfondspro-
jekter (Nyt Hospital Herlev, Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Bispebjerg,
Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre, samt Nyt Hospital Nord-
sjelland) der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning fra
Sundheds- og Aldreministeriet.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter som regionsrédet har behandlet pé regionsrddsmedet
den 25. juni 2019.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erklere, at:

o det enkelte projekts kvartalsrapportering giver et retvisende billede af
okonomi, fremdrift og risiko vedrerende de igangverende anlags-
projekter finansieret ved kvalitetsfondsmidler

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af regionens depo-
neringsgrundlag vedrerende anlegsprojekterne med kvalitetsfondsfi-
nansiering - og de dertil knyttede deponeringer pr. udgangen af kvar-
talet

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med geldende administrative reg-
ler

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

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra revisio-

nen vedr. projekterne fremgar af afsnit 3 i det enkelte projekts kvartalsrappor-
tering.

Hillered, juni 2019

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Koncerndirekter
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3. Revisionserklaering

Den uafheengige revisors erklaering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anleegsprojekt Nyt
Hospital Nordsjeelland i 1. kvartal 2019. Endvidere omfatter revi-
sors erkleering deponeringsgrundlaget pr. 31. marts 2019 for
samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrappor-
ten og har den 4. juni 2019 fremsendt udkast til revisorerkleering for Nyt
Hospital Nordsjelland, der safremt kvartalsrapporten godkendes af regions-
radet i sin nuvaerende form, vil blive fremsendt til Sundheds- og ZAldremini-
steriet.

Erkleringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels
anlagsprojektets skonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder for-

ventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklzering vedrogrende Nvt Hospital Nordsjselland

Konklusion

Denne konklusion skal laeses under hensyntagen til formalet med kvartalsrap-
porteringen, som redegjort for i erkleringens indledende afsnit, samt pa
grundlag af forstaelsen 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 2019
til d. 31. marts 2019 i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overens-
stemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

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

Fremhcevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi endvidere henlede opmaerksomheden pa Kvar-
talsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Nordsjelland” afsnit
5.1.1, hvor der fremgér folgende: ”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 sammenhceng med det tredje
gjes erkleering om projektets risikoprofil.”
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Derudover skal vi henlede opmarksomheden pa Det Tredje Qjes vurdering:
”Overordnet er det DTO’s vurdering, at projektorganisationens risikorap-
portering i al veesentlighed giver et deekkende billede af projektets risikopro-
fil pd rapporteringstidspunktet. Uanset det aktuelle reserveniveau, et udvidet
CR-katalog og mulige supplerende projektoptimeringer vil der fortsat veere
behov for yderligere risikomitigeringer med henblik pd at sikre, at reserveni-
veauet fremadrettet er tilstreekkeligt til at deekke de identificerede risici.”

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmerksomheden pa Kvartalsrappor-
ten for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Nordsjelland” afsnit 5.1.1
”Identificerede risici” vedrerende projektets risici pr. 31. marts 2019, hvor
der beskrives en reekke vasentlige risici.

Fremhcevelse af forhold vedrorende revisionen

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

Revisionserklaeringen fremgér i sin helhed i medesagen af bilag 3.
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4. Overblik

4.1 Status for Nyt Hospital Nordsjeelland pr. 1. kvartal 2019

Nyt Hospital Nordsjelland adskiller sig fra Region Hovedstadens evrige kva-
litetsfondsbyggerier ved at vaere et barmarksprojekt, idet der bygges et helt
nyt hospital, som opferes ved Overdrevsvejen i Hillered. Regionsrddet god-
kendte projektforslaget for Nyt Hospital Nordsjelland i juni 2017.

Nyt Hospital Nordsjalland bliver akuthospital for planleegningsomrdde Nord
med ca. 312.000 borgere. Hospitalet skal indeholde en akutmodtagelse, ki-
rurgi, ortopadkirurgi, intern medicin, neurologi, onkologi og palliativ be-
handling af bade akutte og elektive patienter. Byggeriet har en arealramme pa
ca. 118.000 m?. Pa det nye hospital vil der veere 570 senge, 106 ambulatorie-
rum og 24 operationsstuer.

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

Byggetilladelsen er modtaget april 2019. Danmarks Naturfredningsforening
(afd. Hillered) har, i forbindelse med heringsperioden, fremsendt klage til
Milje - og Fadevareklagenavnet over "Dispensation til inddragelse af be-
skytte mose og eng til p-pladser, veje, mm. ved det kommende Nyt Hospital
Nordsjaelland" som er givet af Hilleread Kommune i forbindelse med bygge-
tilladelsen. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at konkludere, hvor-
vidt klagen vil fa opsettende virkning i forbindelse med udferelsen af bygge-
riet af det nye hospital. Det er dog administrationens vurdering, at klagen kan
fa indflydelse pé etableringen parkeringsomrédet og tilkerselsvejen, men at
det resterende byggeri ikke vil blive berert.

Udbudsstrategien, med en 2-faset udbudsmodel, er under implementering.
Prackvalifikationen blev igangsat den 7. september. Den 23. oktober blev fire
entreprengrer prekvalificeret og samtidig blev udbudsmaterialet udsendt. De
fire entreprengrer er de danske MT Hgjgaard og NCC, som er blandt Nordens
forende bygge- og anlegsvirksomheder, det italienske CMB-Itinera, der va-
retager de nye hospitalsbyggerier i Odense og Kege, samt det ostrigsk-itali-
enske Rde-VSG, der er et joint venture mellem Vamed, der er specialiseret i
byggerier til sundhedssektoren og Rizzani de Eccher. Efter prakvaliceringen
er to af de fire entreprenerer sprunget fra og tilbage er nu NCC og Rde-VSG.
Hospitalsbyggestyregruppen og Den Politiske Folgegruppe for byggeriet fol-
ger udviklingen i udbudssituationen taet.

Projektorganisationen modtog indledende tilbud fra begge entreprenerer den
15. februar 2019. Frem til starten af marts méned granskede projektorganisa-
tionen sammen med sine radgivere tilbuddene, og der blev atholdt afklarings-
meder med entreprenererne som optakt til at forberede forhandlingerne med
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de bydende. Forhandlingsfasen er i gang og efter endt forhandling skal ho-
vedentreprenererne afgive deres endelige tilbud senest 6. juni 2019. Offent-
liggarelse af valg af leverander sker forventligt ultimo juni, og efter den lov-
pligtige indsigelsesperiode kan kontrakten forventeligt underskrives i starten
af juli 2019. Planen er, at byggeriet opstartes kort efter med officiel forste
spadestik midt i august.

Hovedtidsplanen for byggeriet er en del af forhandlingstemaerne med de to
bydende, hvorfor udferelsen af byggeriet og tidsplanen for bygherre-leveran-
cer forventes tilpasset i forbindelse med kontraktindgielse med den valgte
hovedentreprener.

Projektet afventer fortsat svar fra totalradgiver pa et forslag til lasning vedr.
ekstrakravet fra totalradgiver, der opstod som felge af grundvandssagen i
sommeren 2017. Kravet gar pa den ekstra tid, der er brugt.

Projektorganisationen bag Nyt Hospital Nordsjalland arbejder fortsat med
planlaegning af infrastruktur og vandhandtering. Der er lobende dialog med
Byudviklingsselskabet Hillered Syd/Favrholm og Adept, som ejer en stor del
af omrédet mellem det kommende nye hospital og den kommende station.
Projektorganisationen, regionen, Hilleread Kommune og Hillerad Forsyning
har faste meder med fokus pé udviklingen i projektet. Der er et generelt godt
samarbejde med projektorganisationens interessenter.

Projektorganisationen skal selv forestd byggeledelsen i byggeriets udferelses-
fase, og der er ansat en byggeledelse pa 9 personer, der deltager i arbejdet
med at kvalificere hovedprojektet til udferelse og vurderer de tekniske los-
ninger.

Projektet har hyret specialradgivning til hjelp med lokationsbaseret planlag-
ning, hvilket har kvalificeret planleegningen og styringen af projektets udstyr-
anskaffelser de kommende ar. Det betyder, at projektet nu har relativt detalje-
rede planer for alle faserne for indkeb og installation af de enkelte udstyrs-
grupper. Nar den endelige udferselsplan for byggeriet er fastlagt, kan projek-
tet derfor hurtigt vurdere konsekvenser i forhold til udbud af udstyr, og fore-
tage de nedvendige tilpasninger til tidsplanen.

Der er udfert en markedsafdaekning i forhold til indkeb af digital platform til
brug i byggefasen, og i december maned indgik projektorganisationen kon-
trakt med Dalux. Der er igangsat en implementering af systemet og de forste
processer er opsat. De kommende maneder vil de gvrige nedvendige kommu-
nikationsprocesser blive etableret, sé systemet er klar til brug inden kontrakt-
indgaelsen med hovedentrepreneren i juni 2019.
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5. Rapportering

I Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikosty-
ring 1 henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og tilherende risi-
komanual. De projektspecifikke udmentninger af de regionale retningslinjer
er beskrevet 1 de projektspecifikke projekthdndbeger.

Der arbejdes i Nyt Hospital Nordsjelland mélrettet og fokuseret med risiko-
styring for kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risikokultur, samt velfunge-
rende processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyg-
gende handlinger pd bide niveau 1 og 2. Niveau 1 er det overordnede projekt,
mens niveau er 2 er risikostyring pa delprojekterne.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden forer Ri-
sikolog i systemet Exonaut Risk.

Den uathaengige risikovurdering har i tidligere kvartalsrapporter anbefalet en
overordnet gennemgang af systemanvendelsen i forbindelse med sin risiko-
vurdering til kvartalsrapporteringen. Administrationen ved Enhed for bygge-
styring har nu foretaget den planlagte opgradering af systemet, og herefter fo-
retaget den aftalte revurdering.

Endvidere anbefaler DTQ at administrationen pa portefeljeniveau fastsatter
krav for form og indhold af rapporteringen fra delniveau 2 til delniveau 1, sa-
ledes at risikostyring pa niveau 2 sker pa et ensartet grundlag pa tvers af kva-
litetsfondsprojekterne. Administrationen er enig i behovet for en ensretning,
og har indarbejdet retningslinjer for rapporteringen pa delniveau 2 i forbin-
delse med opdateringen af den regionale risikostyringsmanual.

Administrationen kan oplyse, at der lebende foretages vurderinger af kvalite-
ten af rapportering pé kvalitetsfondsbyggerierne.

Der er foretaget en af byggeorganisation ekstern vurdering af risikorapporte-

ringen for projektet, se bilag til medesag.

5.1.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 1. kvartal 2019 for
Nyt Hospital Nordsjeelland

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Nordsjelland for 1. kvartal
2019 er udarbejdet af projektorganisationen.

Der blev afholdt risikoworkshop den 19. marts 2019.

Da projektet snart skal i gang med anlaegs- og byggearbejdet, er projektet pa
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vej ind i en ny fase — udferelsesfasen. I den forbindelse ensker projektet at
tage risikolisten op til revision, sa den bliver tilpasset den aktuelle fase. Der-
for var formalet med risikoworkshoppen at identificere nye risici ud fra en
brainstorm-gvelse.

Deltagerne blev delt op i fire grupper, hvoraf de to koncentrerede sig om
BYG og de to om ITML.

Byggegrupperne skulle identificere risici inden for hver af disse tre faser:
1. Anlag og konstruktioner
2. Lukning og serviceby
3. Indvendige arbejder, installationer, landskabsarbejder

ITML-grupperne indenfor disse tre faser:
A. Designfasen
B. Udfarelsesfasen
C. Installationsfasen

Dette mundede ud i en ny liste med bud pa risici. I gjeblikket arbejdes der pa
at behandle og klassificere de indkomne forslag, s de bliver samlet i nogle
relevante “’kategorier”. Samtidig pagér forhandlingerne med entreprenererne,
hvor risici ogsa diskuteres. Efter udvelgelsen af hovedentreprener vil pro-
jektorganisationen genvurdere risikoportefoljen og opdatere denne i Exonaut
Risk.

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risiko-
profil. Vurderingen omfatter risici for at projektet ikke realiseres inden for
den fastlagte ramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid. Vurderin-
gen skal ses i ssmmenhaeng med det tredje gjes erklaring om projektets risi-
koprofil.

Det er paset, at projektet atholder risikoworkshops i henhold til projektets
styringsmanual. Ved deltagelse i workshops er konstateret, at der arbejdes sy-
stematisk med vurdering af identificerede risici, samt identificering af nye ri-
sici der kan pavirke projektet fremadrettet. Herunder under hensyntagen til
projektets stade samt udefrakommende faktorer der kan pévirke projektets
gkonomi, kvalitet og fremdrift.

Projektets udbudsstrategi der dels skal sikre tidlig involvering af entrepreng-
rer og dels skal teste projektets eksekveringsplan, giver mulighed for at gen-
nemfere optimeringer samt at udnytte entreprenerernes forsyningskader.
Strategien er valgt som direkte arsag til de tre sterste risici: claims, darligt li-
citationsresultat, og knaphed af materialer.

Det er Region Hovedstadens samlede vurdering, at projektet arbejder syste-
matisk med projektets risici 1 henhold til geeldende risikostyringsmanual.

10
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Af den uathangige risikovurdering for 1. kvartal 2019 fremgér det at:

”Projektorganisationen arbejder mélrettet og effektivt med risikostyringen i
overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det projektspeci-
fikke styringsgrundlag. Fremdriften i projektet forleber generelt planmeessigt,
uden veesentlige afvigelser.

Overordnet er det DT@’s vurdering, at projektorganisationens risikorapporte-
ring i al vaesentlighed giver et daeekkende billede af projektets risikoprofil pa
rapporteringstidspunktet.

Uanset det aktuelle reserveniveau, et revideret CR-katalog og mulige supple-
rende projektoptimeringer vil der fortsat vaere behov for yderligere risikomi-
tigering med henblik pé at sikre, at reserveniveauet fremadrettet er tilstraekke-
ligt til at deekke de identificerede risici.

P& baggrund af risikovurderingen for 1. kvartal 2019 er der endvidere identi-
ficeret nedenstéende vesentlige opmarksomhedspunkter, som DT vil folge
konkret op pa i kommende risikovurderinger:

e At aflgbet af reserver mélrettet delprojektet ITML analyseres yderligere
med udgangspunkt i de identificerede risici og indarbejdes i reservestra-
tegien.

e At CR-kataloget revurderes med serligt fokus pé at de nuveerende aktu-
elle emner har udleb senest udgangen af 2019 og at mulige CR-emner
vedrarende flytning af kliniske funktioner enskes aktiveret inden selve
udferelsen igangsattes.

e Huvilken indvirkning den aktuelle konkurrencesituation pa entreprener-
markedet far for tilbudsgi-vers prissatning og forventningen til nedskriv-
ning af projektets risikoeksponering.

e Hvordan kapitalisering risici med udgangspunkt i den minimale, maksi-
male og mest sandsynlige vaerdi opgeres, sarligt med fokus pa projektets
3 starste enkeltstadende risici.”
Risikosummen i forhold til ovenstaende 3 risici fremgar af den uaf-
hangige risikovurdering, men den er fortrolig og indgar derfor i det for-
trolige bilag.

1"
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Identificerede risici

De nuvaerende identificerede risici fremgér af nedenstaende oversigt.

Pé det fortrolige bilag ses de samlede forventede omkostninger i tilfzlde af,

at de enkelte risici indtraffer.

Proj./Org.

Udforelsesfasen

Haendelse

Claims fra entreprene-

01-05-18 -

Udforelsesfasen

medico udstyr (Byg-
ningspévirkende)
Darlige jordbundsfor-
hold

rerne 31-12-22
Udferelsesfasen Skuffende licitationsre- | 01-06-19 -

sultat 31-12-19
Udferelsesfasen Sene endringer til IT- 01-06-19 -

31-12-22

03-10-17 -
31-12-19

Udforelsesfasen

Knaphed af materialer

01-06-19 -
31-12-22

Designfasen Totalradgiver perfor- 01-01-14 -
mer ikke 31-12-22

Udforelsesfasen Commissioning / 01-06-19 -
idriftsseettelse 31-12-22

Udferelsesfasen Entreprener-konkurs 01-06-19 -
31-12-22

IT-medico og Manglende beslutnin- 01-01-16 -
logistik ger vedr. ITML 31-12-22
Designfasen Sene afklaringer ITML | 01-08-14 -
udstyr 31-12-22
Udforelsesfasen | 4 Bygning er ikke klar til | 01-06-19 -
bygherreleverancer 31-12-22
Byggestyring 18 | Noglepersoner forsvin- | 01-10-14 -
der 31-12-22
Designfasen 3 | Sene BH beslutninger 02-03-14 -
31-12-22
IT-medico og 4 Installering af IT-me- 01-04-15 -
logistik dico udstyr (ikke byg- 31-12-22
ningspévirkende)
IT-medico og Eksisterende IT-medico | 17-08-18 -
logistik udstyr kan ikke genan- | 31-12-22
vendes
Udforelsesfasen Udvikling af indeks 01-06-19 -
31-12-22

Note: RP star for risikopoint.

AEndringer siden sidst

Som omtalt er der ikke foretaget sndringer i risikologgen siden sidste kvar-
talsrapportering for 4. kvartal 2018. Revurderingen af risikologgen sker i 2.

(0)111:GN &
ning (RP)

kvartal 2019 og vil indga i rapporteringen for kvartalet.

Kvalitet
(RP)

12
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Mitigeringshandlinger
Der foreligger mitigerende handlingsplaner for samtlige identificerede risici.
Handlingsplanerne for de vasentligste risici (de rede og gule) ses herunder:

Handlingsplaner - Designfasen:

ID 11 - Totalrddgiver performer ikke

e Aftalte procedurer i projekthandbog og projektplaner
e FEkstern review af leverancer mv.

e Juridisk bistand

e Madeplan med totalradgiver

e Strategisk bygherrerddgivning

e God kommunikations- og opfelgningsstrategi

e Proaktivt arbejde med projektplan og projekthdndbog
e Proces omkring RFI/ ATR (ekstraarbejder)

ID 3 — Sene BH-beslutninger
Der er en plan for direktionsindstillinger.
Mock-up og VR studie hjelper til at sikre de nedvendige afklaringer

e Investeringsplan/Udmentningsplan for bygherreleverancer
e Robust projekteringstidsplan

ID 10 — Sene afklaringer af ITML udstyr

Robust projekteringstidsplan, der tillader omprojektering af IT medico af-
haengige omrader med fokus pé kritisk vej. Fokus pé projektering af fleksible
losninger

e Beslutningsopleg (direktionen)

e Handling: UPS behov ikke afklaret

e Mock-up og VR studie hjelper til at sikre de nedvendige afklaringer
e Proaktiv proces med politisk og administrativt bagland

e Brugerproces

Handlingsplaner - Byggestyring:

ID 18 — Noglepersoner forsvinder fra projektet

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

e Opfelgning pa business continuity plan

e Medarbejdertrivselsmalinger (interne)

e MUS / Statussamtaler

e Funktionsbeskrivelser

e Personlige kompetencer og praeferencer

e Videndeling - dokumenteret og tilgeengeligt
e Personale seminar

13
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Konceptbeskrivelser

Handlingsplaner - Udferelsesfasen:

ID 9 - Claims fra entreprengrerne

Regional vidensdeling omkring risici og tvister (Enhed for Byggesty-
ring udarbejder lobende analyser)

Model for kvalificering og vurdering af indkommende claims (vurde-
ringsskema)

Interventionsmulighed

Plan med hovedentreprengr ang. fleksibilitet og fokus pa kritisk vej
Bruge 3D model til at styre: mangder, mangler, greenseflader (kolli-
sionskontrol)

Effektiv granskning af hovedprojekt

Etablere samarbejdsmodel med entreprenerene med dben héndtering
af risici og med klart ejerskab

Proces for projekteendringer og handtering af krav fra entreprener
Klar plan for handtering af tvister - herunder voldgiftssager og doku-
mentation

Transparens og klar governance

Klar plan for handtering af uforudseelige haendelser, herunder presse-
beredskab

ID 12 - Skuffende licitationsresultat

Strategi for hdndtering af licitationsresultater

Juridisk bistand ift. udbudsloven

Klar plan for brug af change requests

Afmystificering og overbevisning gennem 3D model

Robust udbudsstrategi

Videndeling med de resterende kvalitetsfondsprojekter

Synlighed for markedet gennem god kommunikationsplan/ markeds-
foringskampagne, deltagelse pa konferencer mv.

ID 29 - Darlige jordbundsforhold

Yderligere geotekniske undersegelser

Etablere sger og damme, grundvandssankning

Undersege muligheden for at etablere jordbank

Kunstprojekt (og Livskraft)

Behov for naermere kortleegning af change requests ift. neste faser
Mitigeringsplan for udferelsen sammen med byghereraddgiver og to-
talradgiver

Risiko vurdering ifm. tilbud

ID 30 — Entreprenegrkonkurs

Klar strategi for entreprenerkonkurs
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e Undersgge entreprenars gkonomiske robusthed
e Gennemarbejde udbudskriterier m. hovedentreprener ift. fase 2 og 3

ID 22 - Sene @ndringer til IT medico udstyr

Der udvikles et designprogram i starten af hver fase, der identificerer de kriti-
ske datoer for udstyrsspecifikationer, der skal loses, og ogsé en prioriteret li-
ste over hvilket udstyr, der er afgerende for progression, og hvilket udstyr der
muligger senere @ndring i installationskrav for at gere det muligt for designet
at udvikle sig.

Tilsvarende vil der ved begyndelsen af byggeplanen vare behov for at identi-
ficere de kritiske sidste datoer, hvormed udstyr vil blive valgt til indkeb og
efterfolgende installation. Det er afgerende, at konstruktionen af udstyr pé

omréder med stor indflydelse udferes sd sent som muligt i byggeplanen, for
at muliggere forsinkede @ndringer i udstyr (bdde i form af planlegning, ud-
bud og egentlige byggearbejder).

e Udarbejdelse af behovskortlaegning

e Dialog med leveranderer (markedstendenser)

e Undersoge behovet for ekstra byggeledelse til bygherreleverancer

e Undersoge turn-key (gruppe 2 udstyr)

e Etablere forum for samarbejde mellem Nyt Hospital Nordsjeelland,
Center for IT, Medico og Telefoni, Center for Ejendomme, totalrad-
giver og hovedentreprener

e Opdateret beslutningsmodel med gates koblet til konceptet

o Styrket kvalitetssikring i to led hos Center for IT, Medico og Tele-
foni, Center for Ejendomme

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

e Udbudsstrategien tager hegjde for dette

ID 4 - Bygning ikke klar til bygherreleverancer

Behov for delvis overdragelse og accept af bygningselementer. Dette vil
undga duplikering af entreprener og Nyt Hospital Nordsjelland teams, der
arbejder i samme omrade af bygningen pa samme tid.

e Leveranceplaner fra totalradgiver

e Teknisk del-aflevering af rummene og definition heraf

e Afklaring af greenseflader med totalrddgiver og hovedentreprener

e Robust udbudsstrategi for udstyr

e  Workshops med totalrddgiver

ID 21 - Commissioning / Idriftsseettelse
Plan for flytteproces i samarbejde med den eksisterende driftsorganisation og
Center for Ejendomme. Der atholdes lebende styregruppemede i
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flyttestyregruppen. Der er desuden igangsat proces omkring indvolvering af
direktionen samt ledergruppen.

Formulere Commissioning strategi (bl.a. for facility management or-
ganisation)

Etablere commissioning organisation

Plan for kritiske varegrupper, hvad skal vaere klar og hvor

Plan for ansvarsfordeling ifm test og aflevering

Strategi for dokumentation af drift og vedligeholdelse

Labende koordinering med Center for Ejendomme

Overveje driftsaftaler pa udstyr og installationer med underentrepre-
ngrer og underleveranderer

Plan for flytteproces i samarbejde med den eksisterende driftsorgani-
sation

Handlingsplaner - IT-medico og logistik

ID 1 - Manglende beslutninger vedr. ITML

Der holdes lobende workshops for at bryde et omréde ned til mindre omréder
s& Nyt Hospital Nordsjelland kan arbejde videre vathangigt af Center for IT,
Medico og Telefoni/Center for @konomies beslutninger, og skabe bedre prio-

ritering.

Lebende dialog og workshop med Center for IT, Medico og Telefoni,
Center for Ejendomme og Center for @konomi

Opret tidsplan og understettende beslutningsplan

Seette det pa dagsorden pa strategisk niveau

Mgade med Center for IT, Medico og Telefoni vedr. standarder pé pa-
tientterminal og patientkald

Prioriteringsstrategi for udstyr - undersege hvilke varegrupper, der
ikke har udsigt til nye versioner / teknologi

Kvalitetssikring af udstyret i udstyrsdatabasen dRofus

Konceptuel afklaring af hvor udstyr er kritisk for fremtidig
flow/drift/vision. Kende alternativer

ID 4 - Installering af ITM udstyr (ikke bygningspavirkende)

Snitflader skal kortleegges og prisfastsattes med afsat 1 data flow analysen.

Dataflow analyse

Dialog med Center for IT, Medico og Telefoni

Kortlegge logistik(proces)behov

Kortlegning af integrationer / graenseflader ml infrastruktur og IT-
udstyr

Udarbejdelse af tidsplan og behovskortleegning

Koordinering af strategi for installationer med hovedentreprener og
totalradgiver, osv.
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Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering
Der er ingen.

5.2 Projekternes gkonomi
Projekternes skonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og Regn-

skabsregulativ (geeldende version blev godkendt af regionsradet pa medet 18.

juni 2013). De nedenstéende skonomiske oversigter er baseret pd de god-
kendte satser for pris- og lenfremskrivning, der forela pa rapporteringstids-
punktet.

5.2.1 Nyt Hospital Nordsjeelland
Projektets gkonomi

Se fortroligt bilag, heri indgér Skema 1 og 2.

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Fremdriften forleber generelt planmeessigt, hvilket ogsa er illustreret i neden-
stdende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den oprindelige investe-
ringsprofil svarer til tidspunktet for udbetalingsanmodning.

Nyt Hospital Nordsjeelland (Ib. priser)

4500

4000

3500 4

3000 /

2500 /

20 /

1500 /

1000 /

2009 200 01 0z 013 m4 2015 2016 2017 08 m9 2020 0

w— fikkumuleret investeringsprofil Revideret investeringsprofil inkl. Energilnepulje = DProjektets samlede forbrug til dato

2022

5.4 Kvalitet og indhold

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

Nyt Hospital Nordsjeelland

I forbindelse med faerdigprojektering af kaelderen blev der i efteraret 2018
gennemfort en simplificering af strukturen. Det betyder, at der er blevet mere
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plads til ventilationsanlaeg og at 2 sprinklertanke er flyttet ind i keelderen. Re-
sultatet er, at kvadratmeterne er gget med 2.226 kvadratmeter i kaelderen, sé-

ledes at det samlede projekt nu udger 118.000 m2. Der er ikke @ndret ved de
ovrige kvalitetsparametre pa Nyt Hospital Nordsjelland, siden Sundheds- og

Aldreministeriet godkendte udbetalingsanmodningen den 15. marts 2018.
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6. Generelle principper

| dette afsnit redegeres der alene for de tekniske forudsaetninger
0g principper.

6.1 Risikostyringsmanual

Geldende risikostyringsmanual for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyg-
gerier blev opdateret i februar 2019.

6.1.1 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket @ndringer i de styringsmaessige principper, herunder styring
af ekonomi og risiko, af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region Ho-
vedstaden siden udbetalingsanmodningen.

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsradet i 2. kvartal
2017. Styringsparadigmet for de store byggerier i Region Hovedstaden blev
opdateret i juni 2018.

I disponeringsregnskabet fremgar forbrug, disponeret, og forventet resterende
forbrug pé alle delprojekter og pa alle kontrakter. Dette anvendes til at f&
overblik over projektets ekonomiske forpligtelser, ekonomisk fremdrift mv. I
nedenstéende fremgér hvad de forskellige kategorier indeholder:

Forbrug: Forbrug fremkommer ved SAP udtrak, og posteringer pa det en-
kelte delbudget/psp som er sendt til betaling eller betalt.

Disponeret: Er aftaleforhold, savel kontrakter som tilleegsarbejder, registreret
som forpligtelser pa de enkelte delprojekter, som ikke allerede er sendt til be-
taling/betalt og dermed en del af forbruget. For lenudgifterne estimeres for-
pligtelsen til 3 méneders lon for projektorganisationen. Derudover indgar
fakturaer i flow som en del af det disponerede forbrug.

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende belegb der forven-
tes pa det konkrete delprojekt/delbudget.

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsvarktoj
(en kobling af SAP, Excel og Power BI) forankret i projektets Finance og
Risk afdeling (PMO). I praksis registreres alle aftaleforhold, sével kontrakter
som ATR’er og aftalesedler pa de enkelte delprojekter, sdledes at der altid er
overblik over projektets skonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i de
indgéede aftaler og egvrige forbrugsforventninger er de budgetansvarlige pro-
jektledere ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget budget labende
opdateres, saledes at der kan udarbejdes retvisende likviditetssken.
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Projektet styringsmanual er senest opdateret og godkendt af Hospitalsbygge-
styregruppen i august 2018. Styringsmanualen er opdateret 1 forhold til byg-
geriets aktuelle fase og eksisterende praksis.

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Nyt Hos-
pital Nordsjeelland

12014 blev der foretaget @ndring af lenallokeringen mellem Nordsjellands
Hospital (NOH) og Nyt Hospital Nordsjelland (NHN). Det vedrerer fol-
gende to forhold:

1. Overdragelse af innovationsarbejdet pa NOH til NHN
2. Projektdirektors formelle indtradelse i direktionen pd NOH

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

1. Overdragelse af innovationsarbejdet pa NOH til NHN

NHN varetager innovationsarbejdet direkte relateret til den eksisterende drift
pad NOH, samt innovationsarbejdet i relation til udviklingen af det nye hospi-
tal.

Den arbejdsmeessige fordeling af medarbejdere, der arbejder med bade inno-
vationsprojekter og kvalitetsfondsprojektet, bliver vurderet lebende for hver
medarbejder, og lenfordeling mellem NOH og NHN er justeret svarende til
den arbejdsmaessige fordeling.

2. Projektdirekters formelle indtraedelse i direktionen pA NOH

NHNs Projektdirektor indtradte i direktionen p4 NOH den 1. februar 2014,
hvorefter Projektdirekterens arbejdsmassige fordeling blev vurderet til 80/20
mellem NHN og NOH.

Pa baggrund af ovenstdende dackkes 80 pct. af Projektdirekterens lensum af
kvalitetsfondsmidler.

6.3 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret faerdiggarel-
sesgrad — Nyt Hospital Nordsjeelland

De i skema 1 planlagte feerdiggerelsesgrader opgeres med udgangspunkt i
akkumulerede forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports bilag
B’s forventede forbrug for indevarende kvartal, set i forhold til det korrige-
rede budget.
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Den realiserede ferdiggorelsesgrad i samme skema opgeres som afholdt for-
brug i forhold til total budgetsum.

Den ~oprindelige ferdiggerelsesgrad™ i bilag D er opgjort pé baggrund af den
forventede finansieringsprofil fremsendt til Sundheds- og ZAldreministe-
rietUM 1 forbindelse med udbetalingsanmodningen.

Den “reviderede feerdiggerelsesgrad” er baseret pd den finansieringsprofil,
der ligger til grund for finansieringsprofilen pa datoen for kvartalsrapporten.
Den er opgjort i labende priser, under hensyntagen til evt. &ndringer i tids-
planer.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de ak-
kumulerede atholdte udgifter for alle delprojekter til og med 4. kvartal 2018
set 1 forhold til projektets samlede ramme opgjort i lebende priser.

Der sker lgbende justering af finansieringsprofilen i forhold til forventningen
til fremdriften i byggeriet.

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder der er udfort, sa
den gkonomiske ferdiggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da
der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter séle-
des den realiserede feerdiggerelsesgrad. Den realiserede ferdiggerelsesgrad
for 1. kvartal 2019 er séledes beregnet som de realiserede udgifter pr. 31.
marts 2019, set i forhold til det samlede geeldende budget pr. 31. marts 2019.

Forskellen i ferdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag
D er feerdiggerelsesgraden at det samlede projekt, mens fardiggerelsesgra-
derne i skema 1 er angivet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag
D er desuden i lebende priser og skema 1 er i 19-pl.
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Bilag i kvartalsrapporten

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: Tidsmeessig fremdrift

Bilag D: @konomisk faerdiggerelse

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

Bilag F: Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” - seerskilt bilag 4 i mgdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.
31. marts 2019

Bilag B

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Fkt. 6.32.27

900 Renter af hensatte
belob *

901 Hens:ettelser vedr.

902 Overfert til projekts pecifik

k

ing

Samlet deponering

50.441.693,30] kr.

3.085.473.521,85 [ kr.

-2.224.238.881,68

Forventet deponeringsudvikling

Kvartal 1(2. kvartal 2019)

Kvartal 2 (3. kvartal 2019)

Kvartal 3 (4. kvartal 2019)

Kvartal 4 (1. kvartal 2020)

Forbrug projekteme ke, ~456.500.000 [ k. ~689.000.000 [ k. ~657.700.000 [ kr. ~673.700.000
Indbetaling til kvalitets fonden***** kr. 90.615.950 | kr. 90.615.950 | kr. 90.615.950 | kr. 91.522.109
Statens indbetalinger kr. 305.253.000 | kr. 292.396.000 | kr. 292.396.000 | kr. 323.400.000
Lanoptagelse kr. - | kr - |kr 467.213.000 | kr. -
A dep gssaldo** kr. 851.045.283 | kr. 545.057.233 | kr. 737.582.183 | kr. 478.804.292
G 903 Tilskud vedr. 904 Lin vedr. kvalietsfonds- 905 Fgenfinansiering vedr. 906 Frigivelse vedr. 33;:‘"'" R{Geronciedelbell
i wxik

1911 Det Nye Rigshospital kr. 1.197.039.089 [ kr. 263.100.000 | kr. 435.491.121 | k. -1.895.630.210 | kr. -1.586.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.143.099.000 | kr. 365.304.000 | kr. 484.498.898 | kr. -1.992.901.898 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 322.385.885 | kr. 128.506.000 | kr. 404.802.623 | kr. -855.694.508 of
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 82.475.000 | kr kr. 92.531.464 | kr. -175.006.464 of
2211 Nyt Hospital Nordsjeelland kr. 267.413.000 | kr. kr. 240.114.200 | kr. -507.527.200 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 74.486.000 | kr. 63.093.000 | kr. 566.800.576 | kr. -704.379.576 0|
Lalt kr. 3.086.897.974 | kr. 820.003.000 | kr. 2.224.238.882 | kr. -6.131.139.856 | kr. -1.808.286
T e

investeringer
1911 Det Nye Rigshospital kr. 1.133.257.026,04 | kr. -1.197.039.089
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.191.408.570.27 | kr. -1.143.099.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 511.556.425,05 | kr. -322.385.885
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 104.623.414,15 | kr. -82.475.000
2211 Nyt Hospital ji d kr. 303.412.955,70 | kr. -267.413.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 421.096.424,34 | kr. -74.486.000
Total kr. 3.665.354.815,54 | kr. -3.086.897.974

921 Geeld vedr.
FKt. 6.55.78 kvalitetsfondsinvesteringer
1911 Det Nye Rigshospital kr. -263.100.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. -365.304.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. -128.506.000
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. -
2211 Nyt Hospital Nordsjzelland ke, g
1211 Nyt Hospital Bispebjerg ke, ~63.093.000
Total kr. -820.003.000

Forventet forbrug

Kvartal 1(2. kvartal 2019)

Kvartal 2 (3. kvartal 2019)

Kvartal 3 (4. kvartal 2019)

Kvartal 4 (1. kvartal 2020)

Det Nye Rigshospital kr. 107.900.000 | kr. 86.700.000 | kr. 72.800.000 | kr. 7.700.000
Nyt Hospital Herlev kr. 100.000.000 | kr. 105.000.000  kr. 123.300.000 | kr. 85.000.000
Nyt Hospital Hvidovre kr. 102.400.000 | kr. 103.900.000 | kr. 107.500.000 | kr. 139.300.000
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 42.000.000 | kr. 49.000.000 | kr. 28.500.000 | kr. 59.500.000
Nyt Hos pital Nords jzelland kr. 26.000.000 | kr. 249.700.000 | kr. 249.700.000 | kr. 311.800.000
Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 78.200.000 | kr. 94.700.000 | kr. 75.900.000 | kr. 70.400.000
Total (Akkumuleret) kr. 6.587.639.856 | kr. 7.276.639.856 | kr. 7.934.339.856 | kr. 8.608.039.856
(hele kroner)

* Ultimo 1. kvartal 2019

** Eksklusiv indtaegssalg vedr. Helsingor Hospital
***Statens andel 59,7826 % jf. afsnit 3 i Regnskabsinstruksen

*##% Indeholder ogsd renter for COK hovedkonto kvfimi Rigshospitalets belob

*##%%% PLreguleret med 1 pet. i 2020
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Bilag C: Tidsmeessig fremdrift Nyt Hospital Nordsjaelland
O0O000omn

status

01

0

2020

2019

2013

I

2017

2016

2015

FMAM)JASOND) FMAMI ) ASONDp) FMAMI J ASONDY FMAM) ) ASOND[ FMAMI JASOND)) FMAMI JASONDJFMAM) JASOND FMAMI) JASOND)) FMAMIJASOND

2014

) FMAMI JASOND)

2013

Nyt Hospital Nordsjzlland
Projektkonkurence

Bygzeprogram og Dispositionsforslag
Projektforslag

Hovedprojekt

Udbud

Udfgrelse

driftsttelse og indflytning

Note: Udbuds- og udfgrelsesstart er udskudt og den samlede hovedtidsplan justeres officielt, nar
kontrakten er indgaet med Hovedentreprengren
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Bilag D: @konomisk faerdiggarelse

Investeringsprofil  Andel af total, pct. |Revideret Andel af total, pct. |Forbrug Andel af total, pct.

ved udbetalings- investeringsprofil, (Ib. priser) (akkumuleret
Ar anmodning inkl. mio. kr. (Lb. priser) forbrug)

energilaneinvesteri

ng, mio. kr. (Lb.
2010
2011 6 0% 6 0% 6 0%
2012 35 1% 35 1% 35 1%
2013 64 1% 64 1% 64 1%
2014 97 2% 97 2% 97 2%
2015 172 4% 172 4% 172 4%
2016 268 6% 268 6% 268 6%
2017 409 9% 409 9% 409 9%
2018 496 11% 496 11% 496 11%
2019 1.133 25% 1.133 25% 508 11%)
2020 2.281 50% 2.281 50%
2021 3.694 81% 3.694 81%
2022 4.564 100% 4.564 100%

4.564 4.564 -
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