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1. Indledning

Jf. gskonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitets-
fondsprojekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede re-
degarelser til regionsradene, som ogsa danner grundlag for
Sundheds- og Aldreministeriets opfglgning.

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 ZAldreministeriet efter fast
koncept.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
30. juni 2019 for Region Hovedstadens igangveerende Kvalitetsfondsprojek-
ter (Nyt Hospital Herlev, Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Bispebjerg, Ny
Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre, samt Nyt Hospital Nordsjel-
land) der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning fra Sund-
heds- og ZAldreministeriet.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter som regionsradet har behandlet pa regionsradsmgdet
den 24. september 2019.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erkleere, at:

o det enkelte projekts kvartalsrapportering giver et retvisende billede af
gkonomi, fremdrift og risiko vedrgrende de igangvarende anlaegs-
projekter finansieret ved kvalitetsfondsmidler

o kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af regionens depo-
neringsgrundlag vedrgrende anlaeegsprojekterne 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 geeldende 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.

Hillergd, september 2019

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anleegsprojekt Nyt
Hospital Nordsjeelland i 2. kvartal 2019. Endvidere omfatter revi-
sors erkleering deponeringsgrundlaget pr. 30. juni 2019 for samt-
lige af regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrappor-
ten og har den 3. september 2019 fremsendt udkast til revisorerklering for
Nyt Hospital Nordsjalland, der safremt kvartalsrapporten godkendes af regi-
onsradet i sin nuvaerende form, vil blive fremsendt til Sundheds- og Zldremi-
nisteriet.

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

ventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklering vedrgrende Nyt Hospital Nordsjelland

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. april 2019 til
d. 30. juni 2019 i alle veesentlige henseender er udarbejdet i overensstem-
melse 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.

Fremhaevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi endvidere henlede opmarksomheden 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 opmerksomheden 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. 30. juni 2019, hvor der
beskrives en raekke vasentlige risici.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmerksomheden pa, at der er ind-
hentet tilbud fra to entreprengrer, hvor tilbudssummen har veret vesentlig
langt over projektets budget. I den neeste tid skal Nyt Hospital Nordsjalland
sammen med entreprenererne indarbejde optimeringsforslag for at sikre, at
byggeriet udferes bedst muligt inden for projektets ekonomi.

Fremhavelse af forhold vedrgrende revisionen

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

Revisionserklaringen fremgar i sin helhed i mgdesagen af bilag 3.
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4. Overblik

4.1 Status for Nyt Hospital Nordsjeelland pr. 2. kvartal 2019

Nyt Hospital Nordsjeelland adskiller sig fra Region Hovedstadens gvrige kva-
litetsfondsbyggerier ved at veere et barmarksprojekt, idet der bygges et helt
nyt hospital, som opfares ved Overdrevsvejen i Hillergd. Regionsradet god-
kendte projektforslaget for Nyt Hospital Nordsjeelland i juni 2017.

Nyt Hospital Nordsjzlland bliver akuthospital for planleegningsomrade Nord
med ca. 312.000 borgere. Hospitalet skal indeholde en akutmodtagelse, ki-
rurgi, ortopaedkirurgi, intern medicin, neurologi, onkologi og palliativ be-
handling af bade akutte og elektive patienter. Byggeriet har en arealramme pa
ca. 118.000 m2. Pa det nye hospital vil der veere 570 senge, 24 operations-
stuer og 192 konsultationsrum hvoraf de 123 er ambulatorierum.

Projektet har et samlet budget pa 3,8 mia. kr. (09-pl). Hertil kommer laneop-
taget fra energilanepuljen 106 mio. kr. (09-pl)

Projektet har modtaget byggetilladelsen fra Hillersd Kommune den 2. april
2019. Danmarks Naturfredningsforening (afd. Hillergd) har den 30. april
2019, i forbindelse med hgringsperioden, fremsendt klage til Miljg - og Fade-
vareklagenavnet over "Dispensation til inddragelse af beskyttet mose og eng
til p-pladser, veje, mm. ved det kommende Nyt Hospital Nordsjalland”. Di-
spensationen er givet af Hillersd Kommune i forbindelse med byggetilladel-
sen.

Hillered Kommune har svaret Miljg - og Fadevareklagenavnet den 28. maj
2019 i anledning af klagen fra Dansk Naturfredningsforening. Hillerad Kom-
mune fastholder her, at vilkarene i den udstedte dispensation er i overens-
stemmelse med lovgivning indenfor omradet.

Det er pa nuvearende tidspunkt ikke muligt at konkludere, hvorvidt klagen vil
fa opsattende virkning i forbindelse med udfarelsen af byggeriet af det nye
hospital. Det er vurderingen i Region Hovedstadens administration, at klagen
kan fa indflydelse pa etableringen af parkeringsomradet og tilkarselsvejen,
men at det resterende byggeri ikke vil blive bergrt. Sagen er berammet til be-
handling i Miljg - og Fadevareklagenavnet d. 28. oktober 2019, hvor der for-
ventes en afgarelse.

Den nordiske entreprengrvirksomhed NCC har faet tildelt opgaven som ho-
vedentreprengr pa byggeriet. Det blev offentliggjort d. 27. juni 2019.
Udbudssummen for entreprengropgaven udger ca. 2,4 mia. kr. ud af et budget
pa 4,5 mia. kr. i lgbende priser.

Forud for offentliggerelsen har der veeret et intensivt forhandlings- og evalu-
eringsforlgb med de bydende. Forhandlingsfasen havde til formal at give de
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tilbudsgivende det bedst mulige afsat til at give et endeligt tilbud, der matcher
projektets forudseetninger og budget.

Den naste tid skal NCC sammen med Nyt Hospital Nordsjelland og projektets
radgivere indarbejde optimeringsforslag for at sikre, at byggeriet kan udfares
bedst muligt inden for projektets gkonomi. Dette er en betingelse for kontrak-
ten. Byggeriet forventes igangsat omkring 1. oktober 2019.

Der ma imgdeses en forlenget byggeperiode, saledes at byggeriets feerdigge-
relsestidspunkt udskydes fra ultimo 2022 til efteraret 2023 i forhold til den
nuvarende hovedtidsplan. Frem mod udfgrelsesstart 1. oktober udarbejdes ny
hovedtidsplan i samarbejde med totalradgiver og hovedentreprengren.
Ligeledes vil der i fortseettelse af revideret hovedtidsplan blive udarbejdet for-
nyet estimat af byggeprojektets gkonomiske fremdrift.

Dette vil konkret kunne afleeses i kommende kvartalsrapports bilag B, C og D,
samt i figur om byggeprojektets gkonomiske fremdrift.

Projektorganisationen bag Nyt Hospital Nordsjalland arbejder fortsat med
planlegning af infrastruktur og vandhandtering. Der er lgbende dialog med
Byudviklingsselskabet Hillergd Syd/Favrholm og Adept, som ejer en stor del
af omradet mellem det kommende nye hospital og den kommende station
Favrholm. Projektorganisationen, Region Hovedstaden, Hillerad Kommune
og Hillergd Forsyning har faste mgder med fokus pa udviklingen i projektet.
Der er et generelt godt samarbejde med projektets interessenter.

Projektorganisationen har hyret specialradgivningsfirmaet Exigo til hjalp
med lokationsbaseret planlaegning, hvilket har kvalificeret planlaegningen og
styringen af projektets udstyrsanskaffelser de kommende ar. Det betyder, at
projektorganisationen nu har relativt detaljerede planer for alle faserne for
indkeb og installation af de enkelte udstyrsgrupper. Nar den endelige udfar-
selsplan for byggeriet er fastlagt d. 1. oktober 2019, kan projektorganiusatio-
nen derfor hurtigt vurdere konsekvenser i forhold til udbud af udstyr, og fore-
tage de ngdvendige tilpasninger til tidsplanen.

| december 2018 blev Dalux valgt som Region Hovedstadens veerktgj i for-
hold til driftsstyring af byggerierne efter endt opfarelse. Der er nu igangsat en
implementering af systemet og de farste processer er opsat.

De kommende maneder vil de gvrige ngdvendige kommunikationsprocesser
blive etableret, sa systemet er klar til brug til onboardingen af NCC 1. august
2019.
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5. Rapportering

I Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikosty-
ring i henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og tilhgrende risi-
komanual. De projektspecifikke udmgntninger af de regionale retningslinjer
er beskrevet i de projektspecifikke projekthandbgger.

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

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

Administrationen kan oplyse, at der lgbende foretages vurderinger af kvalite-
ten af rapportering pa kvalitetsfondsbyggerierne.

Der er foretaget en af byggeorganisation ekstern vurdering af risikorapporte-
ringen for projektet, se bilag til mgdesag.

5.1.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 2. kvartal 2019 for
Nyt Hospital Nordsjeelland

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Nordsjzlland for 2. kvartal
2019 er udarbejdet af projektorganisationen.

I den nuvarende fase frem mod igangsatning af udferelsen, foretages der en
opdatering af risikolisten. Opdateringen af risikolisten sker med input fra de
to risikoworkshops for 1. kvartal og 2. kvartal 2019, projektets byggeteam,
regionens tvaergaende risikoenhed og fra de andre kvalitetsfondsprojekter.

Den opdaterede risikoliste er ved at blive konsolideret i samarbejde med byg-
geteamet. Listen vil blive sammenkert med den nuvarende log i Exonaut
Risk i lgbet af 3. kvartal 2019 og vil indga i kvartalsrapporteringen for 3.
kvartal.

Der foretages desuden en inddeling af risikolisten op imod delprojekterne i
tilbudslisten, sa der sikres en sammenhang mellem risikoeksponering og ud-
forelsestidsplan.

Formalet med risikoworkshoppen for 2. kvartal, udover at fa konsolideret ri-
sikolisten, var at identificere mitigerende handlinger for de mest presserende
risici, malt pa skonomisk konsekvens samt for risici relateret til kravet om
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8%-effektivisering. Der blev pa workshoppen arbejdet med mitigerende
handlinger for fglgende risici:

NHN-risici:
o Krav til byggeri fra stakeholders
Totalrddgiver lever ikke op til sin forpligtelse
Funktionskrav fra ITML skal @&ndres og byggeriet skal tilpasses
Fejl og mangler i projektmateriale
Konflikter mellem projektets parter

8%-risici:
e Organisationen er ikke klar til at implementere de @ndrede arbejds-
gange og fortsatter de vanlige.
e De leverede byggeri-/ITML-lgsninger giver ikke tilfredsstillende resul-
tater.
o Besparelsespotentiale i nye/alternative lgsninger overvurderes

For hver risici er der identificeret handlinger, og der er udpeget en tovholder
for hver handling. Tovholderen far til opgave at beskrive hovedleverancen i
mitigeringen, herunder hvilke aktiviteter der skal til for at opné malet. Der-
naest vil der lebende vare opfelgning pa bade aktiviteter og arbejdet hen mod
hovedleverancen.

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 sammenhang med det tredje gjes erklering om projektets risi-
koprofil.

Det er paset, at projektet afholder 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 pavirke 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-
nemfgre optimeringer samt at udnytte entreprengrernes forsyningskader.
Strategien er valgt som direkte arsag til de tre starste risici: claims, darligt li-
citationsresultat, og knaphed af materialer.

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

Af den uafhangige risikovurdering for 2. kvartal 2019 fremgar det at:

10
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”Projektorganisationen arbejder mélrettet og effektivt med risikostyringen i
overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det projektspeci-
fikke styringsgrundlag. Fremdriften i projektet forleber generelt
planmaessigt, uden vasentlige afvigelser.

Overordnet er det DT@’s vurdering, at projektorganisationens risikorapporte-
ring i al vaesentlighed giver et deekkende billede af projektets risikoprofil pa
rapporteringstidspunktet, men at projektets risikobillede endnu ikke er opda-
teret i forhold til de samlede konsekvenser af licitationsresultatet og optime-
ringsfasen frem mod 1. oktober 2019. Farst herefter vil det vaere muligt at fo-
retage en reel vurdering af reserveniveauet i forhold til projektets aktuelle ri-
sikobillede ved opstart af udferelsesfasen.

De vasentligste opmarksomhedspunkter

Pa baggrund af risikovurderingen for 2. kvartal 2019 er der endvidere identi-
ficeret nedenstéende vasentlige opmaerksomhedspunkter, som DTQ vil folge
konkret op pa i kommende risikovurderinger:

e Aten opdateret vurdering af projektets risikobillede afventer projektets
revision af risikoregistret efter gennemfarelse af licitationen og den
igangvaerende optimeringsfase.

e Vurdering af risiko vedr. igangveerende klagesag vedrgrende dispensa-
tion for naturbeskyttelseslovens § 3 i forbindelse med Hillered Kommu-
nes meddelelse af byggetilladelse.

e At manedsrapporteringen til ledelsen opbygges, sa den faglger strukturen
for udarbejdelse af risikovurderingerne i risikostyringen, herunder speci-
fikt anvendelsen af minimum, maksimum og most likely scenarier ved
vurderinger af reservetraek og -disponeringer.

e At projektorganisationen foretager en grundig granskning de enkelte op-
timeringsforslag, sa det sikres at de gkonomiske potentialer ved de en-
kelte optimeringsforslag ikke overvurderes, og at indbyrdes afhangighe-
der og snitflader afklares rettidigt.

e At projektorganisation foretager en generel budgetgranskning i forhold til
afdeekning af gvrige budgetjusteringer eller konkrete budgetmassige ud-
fordringer inden igangsetning af udfagrelsesfasen.

11
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Identificerede risici

De nuverende identificerede risici fremgar af nedenstaende oversigt.
Pa det fortrolige bilag ses de samlede forventede omkostninger i tilfelde af,
at de enkelte risici indtraeffer.

Proj./Org. Heaendelse Dato Omkost- Kvalitet

ning (333
(RP)

Udfarelses- Claims fra entrepre- | 01-01-19 -

fasen ngrerne 31-12-22
Udfarelses- Skuffende licitati- 01-06-19 -
fasen onsresultat 31-12-19
Udfarelses- Sene &ndringer til 01-06-19 -
fasen IT-medico udstyr 31-12-22
(Bygningspavir-
kende)
Udfarelses- Dérlige jordbunds- 03-10-17 -
fasen forhold 31-12-19
Udfarelses- Knaphed af materia- | 01-06-19 -
fasen ler 31-12-22
Designfa- Totalradgiver per- 01-01-14 -
sen former ikke 31-12-22
Udfarelses- Commissioning / 01-06-19 -
fasen idriftssaettelse 31-12-22
Udfarelses- Entreprengr-konkurs | 01-06-19 -
fasen 31-12-22
IT-medico Manglende beslut- 01-01-16 -
og logistik ninger vedr. ITML 31-12-22
Designfa- Sene afklaringer 01-08-14 - 12 12
sen ITML-udstyr 31-12-22
Udfgrelses- | 4 Bygning er ikke klar = 01-06-19 - 9 12
fasen til bygherreleveran- | 31-12-22
cer
Byggesty- 18 Ngglepersoner for- 01-10-14 - 12 8
ring svinder 31-12-22

12
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Proj./Org. Heaendelse Omkost- Kvalitet

ning (333
(RP)

Designfa- Sene BH-beslutnin- = 02-03-14 -

sen ger 31-12-22
IT-medico 4 Installering af IT- 01-04-15 -
og logistik medico udstyr (ikke | 31-12-22

bygningspavirkende)

IT-medico Eksisterende IT-me- = 17-08-18 -

og logistik dico udstyr kan ikke = 31-12-22
genanvendes

Udfarelses- Udvikling af indeks | 01-06-19 -

fasen 31-12-22

Note: RP stér for risikopoint.

AEndringer siden sidst

Siden sidst er der udelukkende @ndret i startdatoerne for enkelte risici. Dette
pavirker den afskrivning der sker i exonaut. Andringer i tekst og gkonomisk
kapitalisering vil ske ved igangsettelse af udferelsesfasen - forventeligt 1.
oktober 2019.

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

Handlingsplaner - Designfasen:
ID 11 - Totalradgiver performer ikke
e Aftalte procedurer i projekthandbog og projektplaner
e Ekstern review af leverancer mv.
e Juridisk bistand
e Mgdeplan med totalradgiver
e Strategisk bygherreradgivning
e God kommunikations- og opfalgningsstrategi
e Proaktivt arbejde med projektplan og projekthandbog
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/Udmgntningsplan for bygherreleverancer
e Robust projekteringstidsplan

13
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ID 10 — Sene afklaringer af ITML udstyr

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

Beslutningsoplag (direktionen)

Handling: UPS behov ikke afklaret

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

Handlingsplaner - Byggestyring:

ID 18 — Naglepersoner forsvinder fra projektet

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

Opfalgning pa business continuity plan
Medarbejdertrivselsmalinger (interne)
MUS / Statussamtaler
Funktionsbeskrivelser

Personlige kompetencer og preeferencer
Videndeling - dokumenteret og tilgeengeligt
Personale seminar

Konceptbeskrivelser

Handlingsplaner - Udferelsesfasen:

ID 9 - Claims fra entreprengrerne

Regional vidensdeling omkring risici og tvister (Enhed for Byggesty-
ring udarbejder lgbende 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: maengder, mangler, greenseflader (kolli-
sionskontrol)

Effektiv granskning af hovedprojekt

Etablere samarbejdsmodel med entreprengrene med aben handtering
af risici og med klart ejerskab

Proces for projektaendringer og handtering af krav fra entreprengr
Klar plan for handtering af tvister - herunder voldgiftssager og doku-
mentation

Transparens og klar governance

14
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e Kilar plan for handtering af uforudseelige heendelser, herunder presse-
beredskab

ID 12 - Skuffende licitationsresultat

Strategi for handtering 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-
faringskampagne, deltagelse pa konferencer mv.

ID 29 - Dérlige jordbundsforhold

Yderligere geotekniske undersggelser

Etablere sger og damme, grundvandssankning

Undersgge muligheden for at etablere jordbank

Kunstprojekt (og Livskraft)

Behov for neermere kortleegning af change requests ift. naeste faser
Mitigeringsplan for udfgrelsen sammen med byghereradgiver og to-
talradgiver

Risiko vurdering ifm. tilbud

ID 30 — Entreprenerkonkurs
e Kiar strategi for entreprengrkonkurs
e Undersgge entreprengrs gkonomiske robusthed
e Gennemarbejde udbudskriterier m. hovedentreprengr 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 lgses, 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 gare 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
omréader med stor indflydelse udferes s sent som muligt i byggeplanen, for
at muliggere forsinkede @ndringer i udstyr (béde i form af planleegning, ud-
bud og egentlige byggearbejder).

e Udarbejdelse af behovskortlaegning

e Dialog med leverandgrer (markedstendenser)

e Undersgge behovet for ekstra byggeledelse til bygherreleverancer

e Undersgge turn-key (gruppe 2 udstyr)

15
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e Etablere forum for samarbejde mellem Nyt Hospital Nordsjeelland,
Center for IT, Medico og Telefoni, Center for Ejendomme, totalrad-
giver og hovedentreprengr

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 entreprenererne ift,
forsyning og materialer, herunder ferdigprojektering.

o Udbudsstrategien tager hgjde for dette

ID 4 - Bygning ikke klar til bygherreleverancer
Behov for delvis overdragelse og accept af bygningselementer. Dette vil
undgé duplikering af entreprener og Nyt Hospital Nordsjelland teams, der
arbejder i samme omréde af bygningen p& samme tid.
e Leveranceplaner fra totalradgiver
e Teknisk del-aflevering af rummene og definition heraf
e Afklaring af greenseflader med totalradgiver og hovedentreprengr
e Robust udbudsstrategi for udstyr
e Workshops med totalradgiver

ID 21 - Commissioning / Idriftssettelse
Plan for flytteproces i samarbejde med den eksisterende driftsorganisation og
Center for Ejendomme. Der atholdes lgbende styregruppemeade i flyttestyre-
gruppen. Der er desuden igangsat proces omkring indvolvering af direktionen
samt ledergruppen.
e Formulere Commissioning strategi (bl.a. for facility management or-
ganisation)
e Etablere commissioning organisation
e Plan for kritiske varegrupper, hvad skal veere klar og hvor
e Plan for ansvarsfordeling ifm test og aflevering
e Strategi for dokumentation af drift og vedligeholdelse
e Lgbende koordinering med Center for Ejendomme
e Overveje driftsaftaler pa udstyr og installationer med underentrepre-
ngrer og underleverandgrer
e Plan for flytteproces i samarbejde med den eksisterende driftsorgani-
sation

Handlingsplaner - IT-medico og logistik
ID 1 - Manglende beslutninger vedr. ITML

Der holdes lebende workshops for at bryde et omrade ned til mindre omrader
sd Nyt Hospital Nordsjelland kan arbejde videre uathaengigt af Center for IT,
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Medico og Telefoni/Center for @konomis beslutninger, og skabe bedre prio-
ritering.
e Lagbende dialog og workshop med Center for IT, Medico og Telefoni,
Center for Ejendomme og Center for @konomi
e Opret tidsplan og understgttende beslutningsplan
e Sette det pa dagsorden pa strategisk niveau
e Magde med Center for IT, Medico og Telefoni vedr. standarder pa pa-
tientterminal og patientkald
e Prioriteringsstrategi for udstyr - undersgge hvilke varegrupper, der
ikke har udsigt til nye versioner / teknologi
o Kuvalitetssikring af udstyret i udstyrsdatabasen dRofus
o Konceptuel afklaring af hvor udstyr er kritisk for fremtidig
flow/drift/vision. Kende alternativer

ID 4 - Installering af ITM udstyr (ikke bygningspévirkende)
Snitflader skal kortleegges og prisfastsattes med afsaet i data flow analysen.
o Dataflow analyse
o Dialog med Center for IT, Medico og Telefoni
o Kortlegge logistik(proces)behov
o Kortlegning af integrationer / greenseflader ml infrastruktur og IT-
udstyr
e Udarbejdelse af tidsplan og behovskortleegning
e Koordinering af strategi for installationer med hovedentreprengr og
totalradgiver, osv.

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 pad medet 18.
juni 2013). De nedenstéende skonomiske oversigter er baseret pa de god-
kendte satser for pris- og lenfremskrivning, der foreld pa rapporteringstids-
punktet.

5.2.1 Nyt Hospital Nordsjeelland
Projektets gkonomi
Se fortroligt bilag, heri indgar Skema 1 og 2.

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Fremdriften forlgber generelt planmassigt, hvilket ogsa er illustreret i neden-
staende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den oprindelige investe-
ringsprofil svarer til tidspunktet for udbetalingsanmodning.
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Nyt Hospital Nordsjeelland (lb.priser)
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Den samlede hovedtidsplan justeres i forbindelse med igangsattelse af udfo-
relsesfasen 1. oktober 2019. Dette vil ogsé fa betydning for byggeprojektets
gkonomiske fremdrift, som vil blive revideret i andet halvar 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.

Nyt Hospital Nordsjeelland

| forbindelse med faerdigprojektering af kaelderen blev der i efteraret 2018
gennemfgrt en simplificering af strukturen. Det betyder, at der er blevet mere
plads til ventilationsanleeg og at 2 sprinklertanke er flyttet ind i keelderen. Re-
sultatet er, at kvadratmeterne er gget med 2.226 kvadratmeter i keelderen, sa-
ledes at det samlede projekt nu udgar 118.000 m2.

Der er ikke @ndret ved de gvrige kvalitetsparametre pa Nyt Hospital Nord-
sjeelland, siden Sundheds- og Aldreministeriet godkendte udbetalingsanmod-
ningen den 15. marts 2018.
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6. Generelle principper

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

6.1 Risikostyringsmanual

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

6.1.1 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket endringer i de styringsmassige principper, herunder styring
af gkonomi 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.

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

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

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

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

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

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Nyt Hos-
pital Nordsjeelland

| 2014 blev der foretaget e&ndring af Ignallokeringen mellem Nordsjeellands
Hospital (NOH) og Nyt Hospital Nordsjealland (NHN). Det vedrarer fal-
gende to forhold:

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

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

1. Overdragelse af innovationsarbejdet pa NOH til NHN

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

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

2. Projektdirektars formelle indtreaedelse i direktionen pa NOH

NHNSs Projektdirektar indtradte i direktionen pA NOH den 1. februar 2014,
hvorefter Projektdirekterens arbejdsmassige fordeling blev vurderet til 80/20
mellem NHN og NOH.

Pa baggrund af ovenstdende daekkes 80 pct. af Projektdirektgrens lgnsum af
kvalitetsfondsmidler.

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

De i skema 1 planlagte feerdiggarelsesgrader opggres med udgangspunkt i
akkumulerede forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports bilag
B’s forventede forbrug for indevaerende kvartal, set i forhold til det korrige-
rede budget.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad i samme skema opggres som afholdt for-
brug i forhold til total budgetsum.
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Den ~oprindelige faerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den
forventede finansieringsprofil fremsendt til Sundheds- og Aldreministeriet i
forbindelse med udbetalingsanmodningen.

Den "reviderede feerdiggerelsesgrad” er baseret pa 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 faerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de ak-
kumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 2. kvartal 2019
set i forhold til projektets samlede ramme opgjort i labende 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 udfart, sa
den gkonomiske feerdiggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da
der saledes betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter sale-
des den realiserede feerdiggerelsesgrad. Den realiserede feerdiggerelsesgrad
for 2. kvartal 2019 er saledes beregnet som de realiserede udgifter pr. 30. juni
2019, set i forhold til det samlede geeldende budget pr. 30. juni 2019.

Forskellen i ferdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag
D er feerdigggrelsesgraden at det samlede projekt, mens faerdiggarelsesgra-
derne i skema 1 er angivet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag
D er desuden i lgbende priser og skema 1 er i 19-pl.
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Bilag | 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: Tidsmaessig fremdrift

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Bilag E: Fglgebrev med ekstern revisorerklaering — seerskilt
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.
30. juni 2019

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Pkt 6.32.27 900 Renter af hensatte 901 Hensettelser vedr 902 Owerfart il projektspecifik|
belgb* kwalitetsfonden* egenfinansiering®
Samlet deponering | 50.441.693] 3.176.089.472) -2.249.495.069
Forwentet deponeringsudvkling Kuartal 1 (3. kvartal 2019) Kuvartal 2 (4. kvartal 2019) Kvartal 3 (1. kvartal 2020) Kuartal 4 (2. kvartal 2020)
Forbrug projekterne kr. -554.900.000 | kr. -668.775.059 | kr. -617.170.244 | kr. -566.570.244
Indbetaling til kvalitetsfonden**** kr. 90.615.950 | kr. 90.615.950 | kr. 91.975.189 | kr. 91.975.189
Statens indbetalinger kr. 103.681.000 | kr. 274,001.000 | kr. 464.320.250 | kr. 407.156.500
Lanoptagelse kr. - [k 250,503,000 | kr. - |k -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. 616.433.046 | kr. 562.777.937 | kr. 501.903.132 | kr. 434.464.577
Pk, 6.32.27 903'.I'|Iskudved.r. . 904 Lén.vedr. 905',— s ilngEdr 906 Frlglvelseyedr . 907 Benterafgepunerfede belgb vedr.
kvalitetsfonds-investeringer investeringer kvalitetsfondsinvesteringer kvalitetsfondsinvesteringer kvalitetsfondsinvesteringer
1911 Det Nye Rigshospital kr. 1.245.867.089 | kr. 263.100.000 | kr. 455.245.704 | k. -1.964.212.793 | kr. -1.586.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.244.215.000 | kr. 365.304.000 | kr. 484.028.650 | kr. -2.093.547.650 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 429.740.885 | kr. 128.506.000 | kr. 360.359.066 | kr. -918.605.951 0
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 114.640.000 | kr. k. 92.015.543 | kr. -206.655.543 0
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 267.413.000 | kr. kr. 260.261.502 | kr. -527.674.502 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 74.486.000 | kr. 63.093.000 | kr. 597.584.605 | kr. -735.163.605 0
lalt kr. 3.376.361.974 | kr. 820.003.000 [ kr. 2.249.495.069 | kr. -6.445.860.043 | kr. -1.808.286
Fkt, 65153 306 e AL
investeringer*+* inger
1911 Det Nye Rigshospital kr. 1.174.257.477 | k. -1.245.867.089
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.251.577.217 | kr. -1.244.215.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 549.166.521 | kr. -429.740.885
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 123544057 | kr. -114.640.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 315.457.537 | kr. -267.413,000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 439.499.917 | kr. -74.486.000
Total kr. 3.853.502.726 | kr. -3.376.361.974
921 Geeld vedr.
Fkt. 6.55.78 kvalitetsfondsinvesteringer
(I&noptagelse)
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 Nordsjelland kr. -
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. -63.093.000
Total kr. -820.003.000
Forwentet forbrug Kvartal 1 (3. kvartal 2019) Kvartal 2 (4. kvartal 2019)  Kvartal 3 (1. kvartal 2020) Kvartal 4 (2. kvartal 2020)
Det Nye Rigshospital kr. 115.500.000 | kr. 116.200.000  kr. 7.700.000 | kr. -
Nyt Hospital Herlev kr. 105.000.000 | kr. 122.664.536 | k. 85.000.000 | kr. 50.000.000
Nyt Hospital Hvidowre kr. 115,000,000 | kr. 135.900.000 | kr. 164.100.000 | kr. 126.900.000
Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 117.400.000 | kr. 85.100.000 | kr. 75.900.000 | kr. 68.200.000
Nordsjelland kr. 40.000.000 | kr. 184.910.523 | kr. 246.470.244 | kr. 246.470.244
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 62.000.000 | kr. 24.000.000 | kr. 38.000.000 | kr. 75.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 7.000.760.043 | kr. 7.669.535.102 | kr. 8.286.705.346 | kr. 8.853.275.590
(hele kroner)

* Ultimo 2. kvartal 2019

** Eksklusiv indtaegssalg vedr. Helsingar Hospital
***Statens andel 59,7826 % Jf. afsnit 3 i Regnskabsinstruksen
*xx% PL-reguleret med 1,5 pct. i 2020
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift Nyt Hospital Nordsjeelland
OO O oo o
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24



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 2. kvartal 2019

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Investeringsprofil Andel af total, |Revideret Andel af total, [Forbrug Andel af total, pct.
ved udbetalings-  pct. investeringsprofil, pct. (Ib. priser) (akkumuleret
Ar anmodning inkl. mio. kr. (Lb. priser) forbrug)
energilaneinvester
ing, 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%
1. kvt. 8 8 8
2. kvt. 27 27 27
3. kvt. 26 26 26
4. kvt. 26 26 26
2018 " 496 11%[ 496 11%[ 496 11%
1. kvt. 12 12 12
2. kvt. 20 20 20
3. kvt. 7 7 7
4. kvt. - -
2019 753 17% 753 17% 535 12%
2020 1.739 r 38% 1.739 38%
2021 3.275 r 72% 3.275 72%
2022 4.564 r 100% 4.564 100%
4.564 4.564 -
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