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Status for Region Hovedstadens stgrre hospi-
talsbyggerier

Baggrund

Den daveerende regering oprettede i 2008 den sakaldte Kvalitetsfond, hvorfra
de fem regioner kunne sgge om midler til hospitalsbyggerier. Ansggningerne
vurderes af regeringens ekspertpanel vedrgrende sygehusinvesteringer.

Region Hovedstaden har nu modtaget endeligt tilsagn om kvalitetsfondsmid-
ler til alle kvalitetsfondsprojekter, dvs.: Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital
Herlev, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital
Nordsjeelland og Nyt Hospital Bispebjerg. Det samlede tilsagn udger 12,9
mia. kr., hvoraf regionens egenfinansiering udger ca. 40 pct., svarende til
5,17 mia. kr. Alle belgb i rapporten er opgjort i 2009-p/l, hvor intet andet er
naevnt.

Denne rapport indeholder en samlet halvarlig statusrapportering for Region
Hovedstadens sterre hospitalsbyggeprojekter. Foruden kvalitetsfondsbygge-
rierne indeholder rapporten en status pa falgende byggerier, som ikke finan-
sieres af kvalitetsfondsmidler: Byggeriet af et nyt neurorehabiliteringshus pa
Glostrup Hospital, nybyggeriet til psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen samt
de to regionale sterilcentraler pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital.
Endvidere indeholder rapporten en status pa de offentligt-private innovati-
onssamarbejde, der er iveerksat i relation til de sterre hospitalsbyggerier, samt
en status for administrationens arbejde med implementering af sociale klau-
suler i regionens kontrakter. Endelig redeggres for den serlige problemstil-
ling, der er vedragrende prisregulering af byggerierne.

Det Nye Rigshospital

Kort om projektet

Kvalitetsfondshyggeriet pd Rigshospitalet omfatter opferelse af byggeri pa
hjernet af matriklen mod Blegdamsvej og Frederik V’s Vej pa ca. 54.700 m?
- den sdkaldte Nordflgj. | bygningen placeres HovedOrtoCentret og Neuro-
centrets senge, operationsstuer og stettefunktioner samt ambulatoriefunktio-
ner for HovedOrtoCentret. Derudover opfares et byggeri ved siden af Rocke-
fellerkomplekset pa ca. 8.000 m2 ud mod Amorparken. Denne bygning skal
indeholde patienthotel med 74 senge samt Rigshospitalets administration.
Endelig opfares et parkeringshus med ca. 665 P-pladser beliggende pa hjar-
net af matriklen ved Frederik V’s Vej og Edel Sauntes Allé. Parkeringshuset
opfares, sa der er mulighed for senere at gennemfgre en udvidelse til i alt
1.000 P-pladser.

Projektet har et budget pa 1,85 mia. kr. Herudover er der et selvstendigt
budget pa 359 mio. kr. (2014-p/1) til Regional Sterilcentral Rigshospitalet.
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Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star feerdigt.

Mio. kr., 09-p/l

Projektstart

til og med
Investeringsudgifter 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 I alt
Det Nye Rigshospital 118 258 367 438 464 207 4 1.855

For Nordflgjen er der forventet byggestart primo 2015 med indflytning primo
2018. For patienthotel og administrationsbygning var der byggestart i januar
2014, og bygningen star faerdig medio 2015. Opfarelsen af parkeringshuset
pabegyndes august 2014 og forventes afsluttet medio 2015.

Bygherreradgiver: Niras A/S.

Totalradgiver: aarhus arkitekterne A/S med underradgivere 3XN, Nickl &
Partner, Grontmij og Arkitekt Kristine Jensens Tegnestue.

Status og nyere politiske beslutninger

Der er i november 2014 maned indgaet betingede entreprisekontrakter for 6
af de 7 entrepriser for den kommende Nordflgj. De modtagene tilbud holder
sig indenfor den samlede budgetramme, der er afsat til projektet. Det er sket
en mindre justering indenfor rammen, da det har varet ngdvendig at reducere
i det afsatte belgb til terreen og landskab. Der udstar nu kun udbud af entre-
prise vedrgrende landskab - og terreenarbejde.

Licitationsdato for Nordflgjen blev flyttet fra den 25. august 2014 til den 8.
september 2014. Flytningen skete fordi der, som opfalgning pa spergsmal fra
de bydende, blev justeret pa udbudstidsplanen. Forskydning samt andret
udbudstidsplan kan rummes indenfor den gaeldende hovedtidsplan.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= Regionsradet godkendte den 17. december 2013 projektforslaget for
Nordflgjen med et tilpasset areal pa 54.700 m2. Det Nye Rigshospital har
i april 2014 faet godkendt sin udbetalingsanmodning af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Regionsradet har efterfglgende, pa madet i ju-
ni 2014, faet forelagt en sag om kvartalsrapportering af fremdriften for
kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet.

= Regionsradet godkendte den 17. december 2013 projektforslaget for
Nordflgjen med et tilpasset areal pa 54.700 mz2,

= Regionsradet godkendte den 29. oktober 2013 en bevilling til genhusning
af patienthotellet pa et narliggende hotel i 16 maneder. Administrationen
genhuses ligeledes, sa nedrivning af de rgde bygninger kan ske hurtigere.
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= Regionsradet godkendte den 18. juni 2013 projektforslaget for patientho-
tel/administrationsbygning og for parkeringshuset.

= Regionsradet godkendte den 12. marts 2013 dispositionsforslaget for
Nordflgjen med et tilpasset areal pa 53.250 mz2,

= Regionsradet besluttede pa madet den 22. maj 2012 at tildele totalradgi-
verkontrakten til den endelige vinder af udbud med forhandling.

= Forretningsudvalget godkendte den 13. september 2011 at udbetale ve-
derlag til to af de bydende, som var ukonditionsmassige.

= Regionsradet besluttede den 26. april 2011 at godkende konkurrencebe-
tingelserne i en projektkonkurrence med efterfalgende udbud med for-
handling.

= Regionsradet godkendte pa mgdet den 26. april 2011 et revideret bygge-
program og ansggning til ekspertpanelet.

= Regionsradet godkendte pa mgdet den 1. februar 2011 byggeprogram og
ansggning til ekspertpanelet. Ansggningen blev ikke godkendt af ek-
spertpanelet, idet ekspertpanelets forudsatninger ikke var opfyldt i til-
straekkelig grad.

= Regionsradet godkendte pa madet den 23. marts 2010 et idéoplaeg for
udbygningsplanen for Rigshospitalet.

Regional Sterilcentral Rigshospitalet

Kort om projektet

Regional Sterilcentral Rigshospitalet skal betjene Rigshospitalet og Bispe-
bjerg Hospital og vil pa sigt ogsa have kapacitet til at betjene Gentofte Hospi-
tal. Sterilcentralen dimensioneres med en kapacitet pa ca. halvdelen af regio-
nens behov. Sterilcentralen etableres med godsterminal og placeres ved det
nye parkeringshus i udkanten af matriklen. Byggeriet styres af projektorgani-
sationen for Det Nye Rigshospital og udveksler erfaringer med Regional
Sterilcentral Herlev.

Projektet har oprindeligt haft et budget pa 359 mio. kr. (2014-p/I), som finan-
sieres af Region Hovedstaden. Rammen er i forbindelse med budgetforliget
for 2014 forhgjet med 154 mio.kr. (2014-p/l), sa der kan bygges en fuldau-
tomatisk sterilcentral. Den ggede automatisering vil bidrage til et bedre ar-
bejdsmiljg og indebzre starre effektiviseringsmuligheder.

Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star feerdigt.
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Mio. kr., 14-p/l

Projektstart

til og med
Investeringsudgifter 2013 2014 2015 2016 2017 2018 lalt
Regional Sterilcentral Rigshospitalet 12 35 154 100 38 19 359

Projektets anleegsramme er reduceret med 150 mio.kr. (2014 p/l) i forbindel-
se med budgetforliget for 2015, idet udgifter til maskiner og gvrigt udstyr
forudsattes leasingfinansieret.

Totalradgiver: Alectia med underradgivere C.F. Mgller og Teknologisk Insti-
tut.

Projektet forventes fortsat at veere klar til ibrugtagning inden kvalitetsfonds-
byggeriet pa Rigshospitalet star feerdigt i 2018.

Status og nyere politiske beslutninger

Projektafdelingen har sammen med ALECTIA foresliet en raekke besparel-
ser, saledes at programkravene stadig opfyldes og kalkulationen holder sig
inden for det fastlagte budget.

Projektforslag for bygning og installationer samt bygherreleveranceprojektet
(udstyr, automation, IT og inventar) er faerdiggransket og foreleegges regions-
radet som en selvstendig medesag pd medet i december 2014.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= | april 2014 godkendte regionsradet en investeringsbevilling til finansie-
ring af sterilcentralens andel af udgifterne til nedrivning i byggefeltet og
til opfarelse af keelder under sterilcentralen.

= Forretningsudvalget blev den 29. januar 2013 orienteret om vinderen af
totalradgiverudbuddet.

= Regionsradet godkendte den 18. september 2012 placeringen af Regional
Sterilcentral 1 pa Rigshospitalet samt tildelingskriterierne for udbuddet af
totalradgivning.

= Forretningsudvalget blev den 27. marts 2012 orienteret om, at Rigshospi-
talet ville veere den mest hensigtsmaessige placering af Regional Steril-
central 1.

Nyt Hospital Herlev

Kort om projektet

Kvalitetsfondsbyggeriet pa Herlev Hospital omfatter opferelsen af en Kvin-
de-barn-bygning og en akutmodtagelse (delprojekt A). Byggeriet udger
56.585 m? og placeres syd for de eksisterende hospitalsbygninger. Kvinde-
barn-centret skal tilbyde rolige, moderne og familieorienterede rammer. Des-
uden udvides servicebygningen med 7.968 m?, kapellet med 530 m? samt en
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opgradering af centrale teknik- og forsyningsanleeg (delprojekt B). Endvidere
etableres omkring 900 nye P-pladser, heraf ca. 500 P-pladser i et parkerings-
hus i den sydlige del af hospitalsomradet, og de resterende ca. 400 P-pladser i
terren. Projektet omfatter ligeledes medicoteknik, it og inventar, herunder
AGV-teknologi (automated guided vehicles), samt tvaergaende emner sasom
byggeledelse og bygherrens administration, ledelse og bygherreradgivning.
Endelig omfatter projektet kab og istandsattelse af en eksisterende bygning,
Arkaden (den tidligere sygeplejeskole), til administration, forskning mv.

Projektet har et samlet budget pa 2.250 mio. kr. Derforuden har der veret en
stigning i investeringsudgifterne pa 40 mio. kr. 09-p/l pga. fordeling af ener-
gilanepuljen.

Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star feerdigt.

Mio. kr., 09-p/l

Projektstart

til og med

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 I alt
Nyt Hospital Herlev 289 170 318 512 476 340 185 2.290

Kvinde-barn-bygningen forventes klar til ibrugtagning i juli 2018, og ser-
vicebygningen kan tages i brug i lgbet af 1. kvartal 2017. Farst sent i forlgbet
udbydes it, medicoteknik og lgst inventar, sa man sikrer, at den nyeste tekno-
logi anvendes. Forud for selve byggeriet etableres der i primo 2015 nye ind-
og udkarselsforhold, byggeplads, udgravning til nybyggeri mv. Dette skal
sikre driften af det eksisterende hospital under udfgrelsen af de mange byg-
geaktiviteter.

Endvidere modtaget donation pa 8 mio. kr. til etablering af en selvstandig
bygning til Center for fordybelse og Tro.

Bygherreradgiver: Niras A/S og aarhus arkitekterne A/S.

Totalradgiver for Kvinde-barn-bygningen mv. (delprojekt A): Et konsortium
med Henning Larsen Architects A/S, Friis og Moltke A/S, Orbicon A/S,
NNE Pharmaplan A/S og Norconsult A/S med underradgivere Brunsgaard &
Lauersen Arkitekter ApS og SLA A/S.

Totalradgiver for servicebygning og kapel (delprojekt B): Alectia A/S og
C.F. Mgller.

Byggeledelse pa samtlige byggeprojekter pa Herlev Hospital: Grontmij samt
Hou og Partnere.

Status og nyere politiske beslutninger
Nyt Hospital Herlev har gennemfart praekvalifikationsprocessen vedr. delpro-
jekt A samt Center for Fordybelse og Tro. Resultatet af den gennemfarte
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preekvalifikation viser, at der er modtaget i alt 114 ansggninger til de 17
fremtidige udbud.

Nyt OPI spildevandsrensningsanleg er fuldt idriftsat og behandler nu alt
spildevand fra hospitalet. Naste fase er igangsat og omfatter 1. ars drift, af-
pravning, indreguleringer og dokumentation. De forste analyser af det rense-
de spildevand ser lovende ud og overholder gnsket rensningsgrad.

Region Hovedstaden afventer endeligt svar pa fremsendt udbetalingsanmod-
ning fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= Regionsradet har pa mgdet den 4. februar 2014 godkendt projektforslag
for akutmodtagelse og Kvinde-barn-bygning samt projektforslag for ser-
vicebygningen og kapellet for Nyt Hospital Herlev.

= For at give Nyt Hospital Herlev fleksibilitet i gkonomisk styring og der-
med sikkerhed i styringen og udfarelsen af byggeriet, har regionsradet pa
mgdet den 4. februar 2014 givet en samlet bevilling pa 2.02,2 mio. kr. til
gennemfgrelse og feerdiggerelse af det samlede projekt.

= Regionsradet har pd mgdet den 4. februar 2014 godkendt en investe-
ringsbevilling pa 8 mio. kr., som Herlev Hospital modtager som donation
fra A.P. Mgller og Hustru Chastine McKinney Mgllers Fond til almene
formal til etablering af Center for Fordybelse og Tro. Projektet er plan-
lagt som en mindre, selvsteendig bygning pé& ca. 300 m?, fordelt pa tre
rum, som opfares i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet.

* Regionsradet har pa mgdet den 18. juni 2013 godkendt en investerings-
bevilling til udfarelse af nye vejtilslutninger og forberedende arbejder in-
den for matriklen.

* Regionsradet godkendte pa mgdet den 12. marts 2013 udbygningsaftale
om trafikal infrastruktur samt investeringsbevilling pa 2 mio. kr. (2013-
p/l) til forarbejder vedrgrende udbygningsaftalens trafikale foranstaltnin-
ger uden for hospitalets matrikel.

* Regionsradet godkendte pd madet den 5. februar 2013 dispositionsfor-
slaget for kvalitetsfondsprojektets delprojekt A (konkurrenceprojekt)
samt skemaer med projektoplysninger ved faseskift for hele kvalitets-
fondsprojektet Nyt Hospital Herlev med henblik pa fremsendelse til Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse.

= Regionsradet godkendte den 10. april 2012 bygge- og anlagsprogram for
kvinde-barn-bygning og akutmodtagelse samt et radgiverudbud for udvi-
delse af servicebygning og tekniske anlag.

* Regionsradet godkendte den 15. november 2011byggeprogram og sty-
ringsmanual samt ansggning til regeringens ekspertpanel.
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* Regionsradet godkendte pad mgdet den 24. maj 2011 dommerkomitéens
afgarelse om vinderprojekt for udbygning af Herlev Hospital. Endvidere
godkendte regionsradet, at der kunne indgas aftale med det vindende
konsortium om totalradgivning.

= Regionsradet godkendte i marts 2011, at der udbetales honorar til én af
byderne, safremt denne anerkender, at projektet er ukonditionsmeessigt,
samt at der afholdes udgifter til advokat, radgiver m.v., safremt byderen
paklager, at projektet er ukonditionsmaessigt.

= Regionsradet godkendte pd mgdet den 25. maj 2010 konkurrencepro-
grammet samt nedsattelse af en bedgmmelseskomité. Ligeledes blev det
godkendt, at der kunne gennemfares et totalradgiverudbud vedrgrende
servicebygning og kapel.

= Regionsradet godkendte den 22. december 2009, at regionen overtager
sygeplejeskolen (Arkaden) ved Herlev Hospital, og at bygningen indgar i
den videre planlegning som en del af kvalitetsfondsprojektet for Herlev
Hospital.

= Regionsradet godkendte pa mgdet den 27. oktober 2009 et idéopleeg for
udbygningsplanen pa Herlev Hospital, der udgjorde udgangspunktet for
udarbejdelsen af et konkurrencegrundlag for nybyggeriet.

Regional Sterilcentral Herlev

Kort om projektet

Regional Sterilcentral Herlev skal betjene Herlev Hospital, Hvidovre Hospi-
tal, Amager Hospital, Glostrup Hospital og Nordsjellands Hospital. Steril-
centralen dimensioneres med en kapacitet, der kan varetage godt halvdelen af
regionens behov. Den etableres med godsterminal og placeres i forbindelse
med servicebygningen pa den nord-vestlige del af hospitalets matrikel. Byg-
geriet styres af projektorganisationen for Nyt Hospital Herlev og udveksler
erfaringer med Regional Sterilcentral Rigshospitalet. Regional Sterilcentral
Herlev forventes ibrugtaget primo 2018.

Projektet har oprindeligt haft et budget pa 353 mio. kr. (2013-p/l), som finan-
sieres af Region Hovedstaden. Rammen er forhgjet med 110 mio.kr. (2014
p/1) i forbindelse med budgetforliget for 2014, saledes at der kan bygges en
fuldautomatisk sterilcentral. Hertil kommer ca. 25 mio. kr. til etablering af
forsynings- og transportinfrastruktur, som finansieres via midler i kvalitets-
fondsprojektet. Projektets anlaegsramme er, i forbindelse med budgetforliget
for 2015, reduceret med 150 mio.kr. (2014 p/l), idet udgifter til maskiner og
gvrigt udstyr forudsattes leasingfinansieret.
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Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet stér faerdigt.

Mio. kr., 14-p/l

Projektstart

til og med
Investeringsudgifter 2013 014 2015 2016 2017 2018 lalt
Regional Sterilcentral Herlev 1 14 47 107 10 94 RRX]

Status og nyere politiske beslutninger
Feerdiggerelse er forsinket fra primo 2018 til medio 2018, blandt andet pa
grund af endring i byggetid til levering og installation af udstyr.

Projektforslag blev afleveret til bygherre primo november 2014 til kommen-
tering. Administrationen forventer at kunne fremlaegge projektforslag og
anmodning om udfarelsesbevilling for regionsradet pa medet i februar 2015.
Licitationen for byggeri finder sted efter sommerferien 2015 med forventet
byggestart ultimo 2015.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= Forretningsudvalget blev pa mgdet den 28. januar 2014 orienteret om
valg af totalradgiver for regional sterilcentral Herlev. Vinderen blev
Alectia A/S med C.F. Mgller som underradgiver.

* Regionsradet har den 16. april 2013 godkendt tildelingskriterier for ud-
buddet af totalradgiver samt bevilling til projektering, udbud og licitati-
on.

» Regionsradet godkendte den 23. oktober 2012 placering af Regional Ste-
rilcentral 2 pa Herlev Hospital.

Nyt Hospital Hvidovre

Kort om projektet

Kvalitetsfondsbyggeriet pa Hvidovre Hospital omfatter om- og nybygning.
Nybyggeriet vedrerer etablering af en ny akutmodtagelse, bgrneafdeling
(sengeafsnit og ambulatorium), neonatalafdeling, kardiologisk afdeling (sen-
geafsnit og ambulatorium), obstetrisk afdeling samt gvrige funktioner, her-
under kontorer, indgangs- og forbindelsespartier og en parkeringskelder med
325 P-pladser.

Ombygningen understgtter en samling af specialer og funktioner gennem
renovering og udvidelse af ambulatorier (etape 1-5) samt bedre patientkom-
fort og bedre hygiejne ved ombygning af 320 fire-sengsstuer til én- og to-
sengsstuer (etape 6).

Projektet har et samlet budget pa 1,45 mia. kr. der fordeler sig med 0,92 mia.
kr. til nybyggeriet og 0,53 mia. kr. til ombygningen.
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Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star ferdigt.

Mio. kr., 09-p/l

Projektstart

til og med
Investeringsudgifter 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 I alt
Nyt Hospital Hvidovre 69 100 110 254 325 325 233 34 1.450

Nybyggeriet forventes udfart fra ultimo 2016 til medio 2019. Ombygningen
af det eksisterende hospital (rokadeplanen) er af hensyn til den daglige drift
opdelt i flere etaper. Farste etape 1-4 udferes fra april 2013 til december
2016, etape 5 i 2017-2018 og etape 6 (sengebygningerne) i perioden 2019—
2020 efter afslutningen af nybyggeriet. Der pagar et pilotprojekt vedrgrende
ombygning af sengestuer i mindre etaper.

Bygherreradgiver: COWI A/S.

Totalradgiver for nybyggeriet: aarhus arkitekterne og Schmidt Hammer Las-
sen architects med Royal Haskoning DHV (NL), Kragh & Berglund Land-
skabsarkitektur og Urban Design og Sgren Jensen Radgivende Ingenigrfirma
AJS som underradgivere.

Status og nyere politiske beslutninger

Programmering og projektering af nybyggeriet pagar og forventes afsluttet
medio 2016. Mindre ombygningsarbejde er allerede gennemfgrt af hospita-
lets egen byggeafdeling. Ombygning af sengeafsnit fra fire-sengsstuer til én-
0g to-sengsstuer pagar som navnt som et pilotprojekt. Pilotprojektet skal
fastlegge, hvordan den gennemgaende standard og indretning skal se ud,
samt om ombygningen, ved at bygge i flere men mindre etaper som beskrevet
ovenfor, kan igangsattes allerede i 2015 i stedet for i 2019. Dette vil sikre, at
projektets samlede tidsplan bliver mere fleksibel og dermed robust.

Endeligt byggeprogram foreligger, og arbejdet med dispositionsforslag er
pabegyndt. Dispositionsforslag og senere projektforslag for nybyggeriet vil
ved faseskifte i 2015-2016 blive forelagt til godkendelse i regionsradet.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= Regionsradet godkendte den 29. oktober 2013 kontraktindgaelsen og en
investeringsbevilling til projekteringen af nybyggeriet.

* Regionsradet godkendte den 16. april 2013 en investeringsbevilling til
gennemfgrelse af etape 1-4 af ombygningen.

= Regionsradet godkendte den 25. september 2012 ansggning om endeligt
tilsagn til regeringens ekspertpanel, konkurrenceprogrammet og nedset-
telse af en bedgmmelseskomité.
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* Regionsradet godkendte den 20. september 2011 investeringsbevilling til
udarbejdelse af byggeprogram og gennemfarelse af projektkonkurrence.

* Regionsradet godkendte den 2. februar 2010 idé- og programoplag for
udbygning af Nyt Hospital Hvidovre samt investeringsbevilling til udar-
bejdelsen af byggeprogram.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Kort om projektet

Kvalitetsfondsbhyggeriet Ny Retspsykiatri Sct. Hans omfatter et nybyggeri pa
25.000 m2 med 126 retspsykiatriske sengepladser med alle dertil hgrende
stattefunktioner, tekniske faciliteter, personalefaciliteter, kontorer, ankomst-
arealer, besggsfaciliteter og indendgrs og udendgrs aktivitetsomrader. Ny-
byggeriet indrettes med enestuer og opfares pa gst-delen af matriklen pa Psy-
kiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde.

Projektet har et samlet budget pa 550 mio. kr.

Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star feerdigt.

Mio. kr., 09-p/I

Projektstart

til og med
Investeringsudgifter 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ialt
Ny Retspsykiatri Sct. Hans 15 1239 93 180 178 32 550

Projektet forventes Klar til ibrugtagning i 2020.
Bygherreradgiver: Niras A/S.

Totalradgiver: KHR arkitekter A/S med Rubow Arkitekter A/S, Oluf Jgrgen-
sen A/S Radgivende Ingenigrer, Spangenberg & Madsen Radgivende Ingeni-
grer A/S, WSP UK Ltd. og Opland Aps Landskabsarkitekter mdl som under-
radgivere.

Status og nyere politiske beslutninger

Der har veeret lav aktivitet pa projektet i 2014, da der er pagaet dialog med
Roskilde Kommune vedr. skaerpede krav til projektet fremsat af Roskilde
Kommune. Resultatet af dialogen med kommunen er et elleve punktspro-
gram, som er et grundlag for udarbejdelse af tilleeg til lokalplan for omradet.

Grundlaget for lokalplanen blev godkendt i Plan- og teknikudvalget i Roskil-
de Kommune den 21. august 2014, hvorefter projektet blev genoptaget. Dog
foregar der fortsat en dialog med Roskilde Kommune vedr. de arkitektoniske
rammer. Der forventes en afklaring inden udgangen af 2014.
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Dispositionsforslag for nybyggeriet skennes forelagt til godkendelse i regi-
onsradet i 3. kvartal 2015. Den samlede konsekvens for byggeriets tidsplan er
en forsinkelse af projektet pa ca. 1-1%: ar.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

* Regionsradet godkendte den 18. juni 2013 indgaelse af kontrakt med den
vindende totalradgiver.

= Regionsradet godkendte den 21. august 2012 konkurrenceprogrammet
for projektkonkurrencen, og der er efterfglgende blevet igangsat en pro-
jektkonkurrence i to faser.

= Regionsradet besluttede den 10. april 2012 at godkende byggeprogram-
met, den foresldede udbudsform og vurderingskriterier, nedsattelse af en
bedgmmelseskomité samt ansggning om endeligt tilsagn til regeringens
ekspertpanel.

= Regionsradet besluttede den 13. december 2011 at godkende et revideret
idéopleeg. Det nye idéoplag indeholdt rammerne for realisering af en ny-
bygget retspsykiatrisk afdeling med 126 sengepladser pa den gstlige del
af Psykiatrisk Center Sct. Hans.

= Regionsradet besluttede den 25. maj 2010 at godkende idéopleeg for rea-
lisering af en nybygget psykiatrisk afdeling med 80 sengepladser og for
ombygning af Platan- og Kastanjehus pa Psykiatrisk Center Sct. Hans,
samt en investeringsbevilling til udarbejdelse af byggeprogram og an-
sggning til regeringens ekspertpanel.

Nyt Hospital Nordsjeelland

Kort om projektet

Nyt Hospital Nordsjalland adskiller sig fra Region Hovedstadens gvrige
kvalitetsfondsbyggerier ved at veere et barmarksprojekt. Der skal saledes
bygges et helt nyt hospital, som opfares ved Overdrevsvejen i Hillerad.

Nyt Hospital Nordsjelland bliver akuthospital for planleegningsomrade Nord.
Hospitalet skal indeholde en akutmodtagelse, kirurgi, ortopaedkirurgi, intern
medicin, neurologi, onkologi og palliativ behandling af bade akutte og elek-
tive patienter. Byggeriet har en arealramme pa 124.000 m? og opfares — i
henhold til det endelige tilsagn om kvalitetsfondsmidler - uden produktions-
kakken.

Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star feerdigt.
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Mio. kr., 09-p/l

Projektstart

til og med
Investeringsudgifter 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 I alt
Nordsjeelland 61 54 99 183 372 1.004 1.004 1.025 3.800

Bygherreradgiver: Cowi A/S.
Byggeriet forventes igangsat i 2016-2017 med indflytning ultimo 2020.
Projektet forlgber planmeessigt, og den samlede tidsplan overholdes.

Status og nyere politiske beslutninger
Brugerprocessen har veeret den primere aktivitet i andet halvar 2014 og for-
ventes afsluttet ultimo december 2014.

Den 20. august blev der afholdt kick-off arrangement med efterfglgende op-
start af programgruppemgder. | de 21 byggeprogram-delprojekter arbejdes
der i fglgegrupperne bl.a. med identifikation af de forhold der skal afklares
inden udarbejdelsen af byggeprogrammet.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= Regionsradet har pa madet den 8. april 2014 godkendt indgaelse af kon-
trakt med det vindende konsortium, som er et totalradgiverteam bestaen-
de af Herzog og De Meuron, Basel Ltd. Og Vilhelm Lauritzen Arkitekter
A/S med Rambgll UK, MOE ingenigrer, Rambgll Management Consul-
ting, Aecom og Viegand Maagge som underradgiver.

= Regionsradet har den 18. juni 2013 godkendt en bevilling til gennemfg-
relse af arkaeologiske undersggelser pa den ene halvdel af byggegrunden
(etape 1).

» Regionsradet godkendte pa mgde den 5. februar 2013 ansggning om en-
deligt tilsagn til regeringens ekspertpanel og konkurrenceprogrammet for
projektkonkurrencen.

= Regionsradet besluttede pd madet den 25. september 2012, at der gen-
nemfares en projektkonkurrence for Nyt Hospital Nordsjelland med ef-
terfglgende udbud med forhandling.

= Regionsradet besluttede ligeledes pa madet den 25. september 2012, at
Nyt Hospital Nordsjeelland placeres ved Overdrevsvejen i Hillergd. Be-
slutningen blev truffet pa baggrund af redegarelsen for den gennemfarte
hagring om placering og miljgvurdering.

= Regionsradet godkendte den 10. april 2012 idéoplaegget for kvalitets-
fondsbyggeriet Nyt Hospital Nordsjalland.
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= Regionsradet besluttede pd mgdet den 6. marts 2012 at sende program-
met for placering af Nyt Hospital Nordsjeelland ved Overdrevsvejen og
den tilhgrende miljgvurdering i haring.

= Regionsradet besluttede pd madet den 1. februar 2011, at regionsradet i
samarbejde med Hillersd Kommune sgger at realisere Hillerad Kommu-
nes gnske om at placere Nyt Hospital Nordsjelland ved Overdrevsvejen

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Kort om projektet

Kvalitetsfondsbyggeriet pa Bispebjerg Hospitals matrikel omfatter nybyggeri
af et somatisk akuthospital, en samlet laboratorie- og logistikbygning, nye
parkeringsfaciliteter og en gennemgribende renovering af dele af de eksiste-
rende bygninger.

Hospitalet skal varetage akutmodtagelse og elektive funktioner for hele plan-
leegningsomrade Byen inden for kirurgi og ortopeedkirurgi samt funktioner
inden for det medicinske omrade. Projektet omfatter nybyggeri af 86.800 m?
og ombygning af ca. 32.000 m2. Derudover etableres 975 nye parkeringsplad-
ser del i nyt parkeringshus og dels ved overfladeparkering pa matriklen.

Projektet har et budget pa 2,95 mia. kr. 09-p/I.

Ud over kvalitetsfondsbyggeriet gennemfares ogsa en udbygning og moder-
nisering af rammerne for psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen, idet Psykia-
trisk Center Kgbenhavn samles pa Bispebjerg-matriklen, hvor ogsa Berne-
og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Bispebjerg, er placeret. Projektet
omfatter ny opfarelse af 26.900 m2 og renovering af 25.200 m2.

Projektet har et budget pa 1,03 mia. kr. 09-p/I, som finansieres via regionens
investeringsbudget.

Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over de to projekters forbrug til og
med 2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star faerdigt.

Mio. kr., 09-pll

Projekistart

til og med
Investeringsudgifter 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | alt
Nyt Hosp. Bisp. 5 103 12 250 30 326 330 332 U7 B0 03 16 4 2950
Ny Psyk. Bisp. 0 63 8 68 4 102 148 130 124 144 5 5 21030

Byggeprocessen er igangsat med etablering af tilkersel og lyskryds fra Tu-
borgvej, oprettelse af ny brandvej pa Bispebjerg Bakke samt med etablering
af parkeringsanleeg i det sydvestlige hjgrne af matriklen. Disse indledende
processer er afsluttet november 2014. Byggeperioden straekker sig med eta-
pevis byggeri og indflytning fra 2014 til 2025.
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Status og nyere politiske beslutninger
Det farste samlede spadestik for byggeriet blev markeret den 21. november
2014 med deltagelse af regionsradsformand og hospitalsdirektgrerne.

Vedrgrende akuthuset er der den 18. august 2014 modtaget syv konkurrence-
forslag. Bedemmelsesforlgbet af konkurrencens farste fase pagar. Der ind-
stilles i december 2014, overfor Regionsradet, 1-3 vindere af projektkonkur-
rencen, med efterfglgende offentliggarelse, ligeledes i december 2014. Heref-
ter igangseettes konkurrencens 2. fase.

Projektforslag til logistik og laboratoriebygning blev af regionsradet god-
kendt den 19. august 2014. Laboratorie- og logistikbygningens samlede areal
er ca. 11.000 m?, fordelt med hhv. 8.140 m” til somatik og 2.860 m” til psyki-
atri.

Regionsradet godkendte samtidig konkurrenceprogram og byggeprogram for
nybyggeri pa Psykiatrien. Projektkonkurrencens farste fase pagar med frist
for aflevering af projektkonkurrenceforslag den 5. januar 2015 samt efterfal-
gende bedgmmelse frem til sommer 2015.

| forbindelse med byggeriet af Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bi-
spebjerg vurderes den nuveerende el-forsyningsinfrastruktur pa Bispebjerg
Hospital ikke at veere tilstreekkelig samt uhensigtsmassigt placeret, nar akti-
viteterne pa matriklen udvides. Regionsradet besluttede den 17. juni 2014 at
bevilge 16,1 mio. kr. til flytning og udvidelse af kapacitet pa forsyningsom-
radet. Bevillingen vil ikke medfare et gget kassetraek i 2014, da finansierin-
gen kommer fra allerede afsatte midler.

Der blev den 14. august 2014 indgaet totalentreprisekontrakt med 5E-Byg
med henblik pa opfgrelse af parkeringshuset.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i februar 2014 givet ende-
ligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden til Nyt Hospital Bi-
spebjerg.

= Konkurrencematerialet for det somatiske nybyggeri (Akuthus) blev god-
kendt pa regionsradsmgde den 8. april 2014 og herefter udsendt til de
preekvalificerede radgiverteams. P4 mgdet i regionsradet blev nedsat en
bedgmmelseskomité for konkurrencen

= | april 2014 godkendte Regionsradet dispositionsforslag for lab samt
bevillinger i alt 33,5 mio. kr. til bygherrer udgifter.

= Den 29. oktober 2013 godkendte regionsradet bedemmelseskriterier for
projektkonkurrencerne for nybyggeriet for hhv. Nyt Hospital og Ny Psy-
kiatri Bispebjerg.

= Regionsradet godkendte pa madet den 16. april 2013 kriterier for udbud
af parkeringshus i totalentreprise.
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Regionsradet godkendte pa mgdet den 11. december 2012 en investe-
ringsbevilling pad 75,7 mio. kr. til Nyt Hospital Bispebjerg, en investe-
ringsbevilling pa 30,5 mio. kr. til Ny Psykiatri Bispebjerg samt udarbej-
delse af endelig ansggning til regeringens ekspertpanel.

Regionsradet tiltradte pda medet den 19. juni 2012, at der blev indgaet
kontrakt med vinderen af helhedsplanskonkurrencen, det britiske firma
BDP, med det danske firma TKT og Rambgll A/S som underleverandg-
rer.

Den 28. februar 2012 blev forretningsudvalget orienteret om de to vinde-
re af fase 1, der blev valgt til at fortseette i konkurrencens anden fase.

Regionsradet godkendte den 25. oktober 2011 grundlaget for helheds-
planskonkurrencen.

Regionsradet godkendte pa mgdet den 20. september 2011 konkurrence-
betingelserne for projektkonkurrencen vedr. helhedsplan for hele matrik-
len samt nedsatte en bedgmmelseskomiteé.

Regionsradet godkendte pa mgdet den 26. april 2011 planen for indplace-
ring af psykiatrien pa Bispebjergmatriklen.

Regionsradet godkendte pa made den 25. maj 2010 forelgbig ansggning
til Ekspertpanelet.

Regionsradet godkendte pa mgdet den 26. april 2011 planen for indplace-
ring af psykiatrien pa Bispebjergmatriklen.

Regionsradet godkendte pa made den 25. maj 2010 forelgbig ansggning
til Ekspertpanelet.

N

yt Hospital Glostrup

Kort om projektet

Projektet pa Glostrup Hospital er finansieret af regionens investeringsbudget.
Det er pa grund af projektets starrelse og kompleksitet besluttet, at projektet
handteres efter de samme retningslinjer som kvalitetsfondsbyggerierne.

Projektet omfatter etablering af et nyt neurorehabiliteringshus pa Glostrup
Hospital. Bygningen skal understgtte en samling af regionens specialiserede
neurorehabilitering. Foruden neurorehabiliteringshuset omfatter projektet
ogsa et parkeringshus med fokus pa beeredygtighed og plads til 487 parke-
ringspladser.

Projektets samlede bygningsanlaeg udger 24.825 m? og har et budget pa 809
mio. kr. (2014-p/l). Budgettet fordeler sig med 730 mio. kr. til det nye neuro-
rehabiliteringshus og 79 mio. kr. til parkeringshus. | marts 2014 godkendte
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Regionsradet at udskille udgifter til tekniske anleeg, 28,4 mio. kr. i et offent-
ligt-privat partnerskab samt en forhgjelse pa 12,5 mio. kr. til udvidelse af
parkeringsfaciliteter med 100 P-pladser.

Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over projektets forbrug til og med
2013 samt den forventede udgiftsprofil frem til byggeriet star ferdigt.

Mio. kr., 14-priser

Projektstart

til og med
Investeringsudgifter 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 I alt
Nyt Hospital Glostruf 35 80 41 186 270 175 22 809

Der er i forhold til status fra juni 2014 sket et fald i investeringsudgifterne fra
825 mio. kr. 14-p/l til 808 mio. kr. 14-p/l. Faldet skyldes, som tidligere
neaevnt, at de tekniske anlag er blevet til et offentligt-privat partnerskab.

Byggeriet af neurorehabiliteringshuset forventes igangsat i 2016 med ibrug-
tagning i 2018, og parkeringshuset indvies den 11. december 2014.

Bygherreradgiver: Rambgll A/S med Friis & Moltke A/S samt Brunsgaard &
Laursen.

Totalentreprengr for parkeringshus: 5E Byg med underradgiverne Grontmij
A/S og Christensen & Co arkitekter A/S.

Status og nyere politiske beslutninger

Kombineret byggeprogram og projektforslag for nyt neurorehabiliteringshus
er afleveret og fremleegges som selvsteendig medesag for regionsradet i de-
cember 2014. Dispositionsforslaget er baseret pa det vindende konkurrence-
forslag, som godkendes af regionsradet den 17. december 2013 og er videre-
bearbejdet i en brugerproces med inddragelse af brugere fra savel klinikken
som driftsorganisationen samt tidligere patienter og med involvering af inte-
ressentgrupper. Det kombinerede byggeprogram og dispositionsforslaget
danner grundlag for det kommende projektforslag, der forventes forelagt for
regionsradet medio 2015.

Uddrag af tidligere politiske beslutninger

= Marts 2014 godkendelse af OPP omkring tekniske anleeg med reduktion
af budget som falge.

= Regionsradet blev pa madet i december i 2013 orienteret om den endeli-
ge vinder af projektkonkurrencen og godkendt, at der efterfalgende kun-
ne indgas kontrakt med vinderen om totalradgivning.

» Sundhedsstyrelsens nye forlgbsprogram for rehabilitering af patienter
med hjerneskade medfgrer, at den specialiserede neurorehabilitering
samles pa Glostrup Hospital. Regionsradet har pd mgdet den 18. juni
2013 godkendt, at kapaciteten derfor udvides med 22 senge, at budgettet
for det samlede projekt udvides med 128 mio. kr. (2013-p/l), og at den
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eksisterende investeringsbevilling til udferelse af parkeringshus, kalecen-
tral og ngdstreamsanlaeg forhgjes med 7,2 mio. kr. (2013-p/l).

» Forretningsudvalget blev den 11. juni 2013 orienteret om vinderne af fase
1 i projektkonkurrencen om det nye neurorehabiliteringshus, og vinderne
blev offentliggjort samme dag.

= Regionsradet har pa madet den 11. december 2012 godkendt konkurren-
ceprogrammet samt styringsmanualen for projektet, herunder en rekke
principielle endringer i paradigmet for styringsmanualen, der danner
grundlag for alle kvalitetsfondsbyggerier.

= Regionsradet har pd mgdet den 21. august 2012 godkendt tildelingskrite-
rier og investeringsbevillinger til udfgrelse af P-huset og de tekniske an-
leeg samt til bygherreradgivning og gennemfarelse af projektkonkurren-
cen for neurorehabiliteringshuset.

= Regionsradet har pd mgdet den 20. september 2011 godkendt idéoplaeg
for det nye neurorehabiliteringshus pa Glostrup Hospital.

= Regionsradet har pa madet den 21. juni 2011 besluttet, at der nedszttes
en politisk falgegruppe for nybyggeriet pa Glostrup Hospital, idet projek-
tet pa baggrund af byggeriets starrelse og kompleksitet handteres efter
principperne for kvalitetsfondshyggerierne.

Offentligt-Private Innovationssamarbejde og innovati-
onsprojekter

Med udgangspunkt i det politiske grundlag for byggeri og region Hovedsta-
den innovationspolitik arbejdes der fortlebende pa at udvikle offentligt-privat
innovationssamarbejde (OPI) i regi af hospitalsbyggerierne.

Region Hovedstaden har fokus pa OPI for at udvikle nye lgsninger til sund-
hedsveasnet, og samtidig understotte vaekst og udvikling i regionen. Hensig-
ten er at udvikle lesninger, der er nye p& markedet, som er bedre og/eller
billigere end eksisterende lgsninger og samtidig bidrager til vaekst, udvikling
og beskaftigelse 1 erhvervslivet.

En raekke OPI-projekter er under udvikling i forbindelse med byggerierne.
Projekterne drives af den enkelte byggeorganisation med bistand fra Center
for @konomi og Center for Regional Udvikling. P4 nuverende tidspunkt er
der 11 OPI-projekter med udspring i kvalitetsfondsbyggerierne og Nyt Hos-
pital Glostrup. Finansieringen til projekterne kommer dels fra interne midler,
bidrag fra private parter og fra Markedsmodningsfondens puljen til innovati-
ve offentlige indkeb.

Det Nye Rigshospital har igangsat OPI-projektet "TTT — Tag, track and tra-
ce” om markning og sporing af sterilvarer med RFID-tags i et projekt, der
ogséa omfatter samarbejde med Region Nordjylland. Projektets primaere pri-
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vate samarbejdspartner er firmaet Caretag Surgical. Projektet har i 2013 op-
naet fondsstette fra Markedsmodningsfonden. Projektet afsluttes ultimo
2014, og der arbejdes pa projektkonklusioner samt business case. Det Nye
Rigshospital samarbejder ogsé med firmaet Montana i et innovationssamar-
bejde om udvikling af et nyt sengebord.

Region Hovedstadens Psykiatri har igangsat et OPI-projekt om udvikling af
en ny seng til psykiatrien, der opfylder psykiatriens specifikke behov i for-
hold til bl.a. sikkerhed og komfort. Projektet gennemfores i taet samarbejde
med Region Syddanmark og de primare private samarbejdsparter, der skal
foresta udviklingsarbejdet og produktionen af sengen, er Agitek ApS, Alvrit-
rol B.V. og B.V. Spring Produkties B.V. og med Protac A/S som underleve-
rander til ferdigudvikling af en multi-pude. Der er pa nuvarende tidspunkt
blevet udviklet en demomodel af sengen.

Nyt Hospital Hvidovre har igangsat et OPI-projekt, om udnyttelse af solaf-
skermningslameller til at opvarme og afkele luft i hospitalets ventilationssy-
stem. Afskermningen er monteret pa sydfacaden af Hvidovre Hospital, og
der méles pa effekterne. Projektets primare private samarbejdspartner er
firmaet Venetian Solar.

Nyt Hospital Glostrup har igangsat et OPI-projekt om udvikling af kognitivt
stimulerende elementer til neurorehabilitering. Projektets primaere private
samarbejdspartner er Halskov og Dalsgaard Design. Projektet har i april 2014
modtaget stotte pd 2 mio. kr. fra Markedsmodningsfonden. Projektet er pa vej
ind i neeste fase. Nyt Hospital Glostrup gennemferer ogsa et OPI-projekt om
degnrytmelys i samarbejde med virksomheden Chromaviso og Solutors. Pro-
jektet gennemfores i teet samarbejde mellem byggeorganisationen og Neuro-
logisk Afdeling. Projektet forleber planmassigt og der arbejdes bl.a. pa ud-
vikling af degnrytmesengelampe i et parallelt projekt. Nyt Hospital Glostrup
deltager endvidere i et OPI-projekt om UV-behandling af ventilationsluft.
Malet for dette projekt er bedre hygiejne og lavere energiforbrug. Projektet er
ved at finde en ny privat partner, da samarbejdet med den ferste private part-
ner ikke gav ensket fremdrift og resultater.

Nyt Hospital Nordsjelland har igangsat et OPI-projekt om udvikling af en ny
hospitalsseng, der funktionsmaessigt forventes at kunne tilbyde en reekke
konkrete fordele ift. hygiejne, patientkomfort, pladsbesparelse mv. Projektets
primere private samarbejdspartner er firmaet IDEAssociates Ldt. Projektet
har 1 april 2014 modtaget stotte pd 2 mio. kr. fra Markedsmodningsfonden.
Der er lobende udvikling i projektet og der arbejdes pa nuvearende tidspunkt
med en demomodel. Nyt Hospital Nordsjalland deltager ligeledes i OPI-
projekt om udvikling af en ny affaldsspand og system til affaldshandtering.
Projektets primere private samarbejdspartnere er virksomhederne USON
Plast og Attention.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg har i ultimo 2014 igangsat et OPI-

projekt om adgangskontrol via ansigtsgenkendelse. Projektets primaere priva-
te samarbejdspartner er firmaet TriVision.
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Nyt Hospital Herlev har den 2. oktober 2014 indviet det nye rensningsanlaeg
til hospitalsspildevand. Projektet har siden medio 2012 veret et OPI samar-
bejde med bl.a. Grundfos Biobooster.

Sociale klausuler

| juni maned besluttede Regionsradet at satte gget fokus pa regionens anven-
delse og sanktioner af arbejdsklausuler pa bygge- og anlegsopgaver. Admi-
nistrationen har i forleengelse af beslutningen i samarbejde med Kammerad-
vokaten udfeerdiget et sat paradigmer til brug for regionens bygge- og an-
leegsopgaver. Fremtidige kontrakter vil blive udarbejdet med udgangspunkt i
disse paradigmer.

Tilpasningen af kontrakterne er foretaget med henblik pa at satte gget fokus
pa kontrol- og sanktionshestemmelser, vedrgrende arbejdsklausuler. Tilpas-
ningerne drejer sig derfor primart om implementering af de politisk vedtagne
kontraktklausuler. For alle kontrakter geelder, at de tilsammen udger et ud-
gangspunkt for de aftaler, som regionen indgar, og at aftalerne konkret skal
tilpasses det aktuelle projekt.

Hensigten er at modvirke social dumping og sikre medarbejderne en lgn
(herunder sarlige ydelser), arbejdstid og andre arbejdsvilkar, som ikke er
mindre gunstige end dem, der i henhold til geeldende kollektiv overenskomst,
voldgiftskendelse, nationale love eller administrative forskrifter geelder for
arbejde af samme art inden for vedkommende fag eller industri pa den egn,
hvor arbejdet udfares.

Det er Hovedentreprengren (dvs. bygherrens direkte kontraktpart) der er an-
svarlig bade for egen og for underentreprengrens overholdelse af klausulen.
Hovedentreprengren forpligter sig ligeledes til at orientere medarbejderne om
de geeldende arbejdsvilkar, og forpligtelsen omfatter tillige medarbejdere
beskaftiget hos under-entreprengrer pa pladsen. Ved manglende overholdel-
se medfgarer, at der er tale om en veesentlig misligholdelse af entrepriseafta-
len, og bygherren kan som falge heraf gare de almindelige misligholdelses
befgjelser gaeldende.

Bygherren har generelt, i henhold til entrepriseretten, adgang til, hvor der
ikke levers retmaessig ydelse, at foretage tilbagehold i betalingen, indtil ydel-
sen i henhold til entreprisekontrakten er retmaessig erlagt, da udgangspunktet
er, at entreprengren alene opnar betaling for prasterede ydelser. Hertil kom-
mer en gkonomisk sanktion i form af en bod.

Manglende overholdelse af arbejdsklausuler vil endvidere, efter udbudsdirek-
tivet, kunne betragtes som en sa alvorlig fejl, at udelukkelse fra fremtidige
udbud efter en konkret vurdering vil kunne komme pa tale. Herudover udger
overtreedelse af arbejdsklausulen en vasentlig misligholdelse af aftaleforhol-
det, der principielt giver bygherren adgang til at ophaeve kontrakten.
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Prisregulering af byggerierne.

I efteraret har flere medier omtalt den sarlige problematik om indeksregule-
ring af budgetterne til kvalitetsfondsbyggerierne. Indekseringsproblematik-
ken har tidligere vaeret naevnt i forbindelse med politiske foreleeggelser af
sager om hospitalsbyggerierne. Det har fremgéet af bilagsmateriale, men ikke
af selve sagsfremstillingerne. Administrationen giver derfor her en kort rede-
gorelse, der beskriver problematikken.

Der findes to prisindeks, der regulerer kvalitetsfondsprojekternes budgetter —
den regionale pris- og lenfremskrivning af anleegsudgifter og byggeomkost-
ningsindekset for boliger. De to indeks regulerer henholdsvis regionens ind-
teegter og udgifter i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne. Historisk har
de to indeks udviklet sig forskelligt, hvorfor dette medferer en budgetusik-
kerhed for projekterne, som skal handteres i budgetlegningen sével som i det
videre projektforlob.

Indekseringsrisikoen er saledes en general udfordring for samtlige kvalitets-
fondsbyggerier og indgar derfor i Region Hovedstadens galdende paradigme
for styringsmanual af sygehusbyggerierne fra december 2012.

Handtering af indekseringsproblematikken er fra starten indbygget i projek-
terne, da Region Hovedstaden i budgetlegningen af projekterne har afsat
midler til héndtering af indekseringsrisikoen. I lighed med gvrige risici skal
handteringen af indekseringsrisikoen ses i sammenhang med de afsatte re-
server og udmentning af disse i de enkelte projekter.

Der er i hvert af de seks kvalitetsfondsbyggerier tre typer af reserver til de
uforudseelige udgifter: puljen til uforudseelige udgifter, change request kata-
log og 5 pct. reserven.

Pulje til uforudseelige udgifter anvendes til at daekke udgifter man erfarings-
vis ved steder til byggeprojektet undervejs.

Change requests katalog udarbejdes af byggeorganisationen og hospitals-
byggestyregruppen godkender forslag til projekttilpasninger, der efter god-
kendelse 1 regionsradet kan gennemferers ved budgetudfordringer, herunder
udfordringer som folge af indekserings.

5 pct. reserven er tenkt som en ekstra budgetsikkerhed, der skal sikre, at
udgiftskreevende situationer og @ndring af forudsatninger kan handteres
uden budgetoverskridelser. Er der den forngdne betryggelse om budgetsik-
kerheden og indstilling om udmentning af reserven er godkendt i hospitals-
byggestyregruppen, kan 5 pct. reservepuljen gradvist anvendes fra projektets
tidlige faser. Udmentning af 5 pct. puljen sker séledes efter en samlet vurde-
ring af det enkelte byggeprojekt.
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_:Rgéon Center for dkonomi

Hovedstaden
Budget og Byggestyring

Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

Opgang Blok A
NOTAT Afsnit 1. sal
Telefon 38 66 50 00
Direkte 51 1509 78
Mail oekonomi@regionh.dk

Til: Regionsradet

Web www.regionh.dk

EAN-nr: 5797001476615
CVR/SE-nr: 30113721
Ref.: Mia Mortensen

Dato: 10. december 2014

Rettelsesblad til:
¥Status for Region Hovedstadens storre hospitalsbyggerier december 2014”

Side 13, afsnit om Nyt Hospital Nordsjzlland:
”Byggeriet forventes igangsat i 2016-2017 med indflytning ultimo 2020 .
rettes til

“Byggeriet forventes igangsat i 2016-2017 med indflytning ultimo_2021 "

Side 6, afsnit om Nyt Hospital Herlev:
”... servicebygningen kan tages i brug i lobet af 1. kvartal 2017 .
rettes til

”... servicebygningen kan tages i brug i 2. kvartal 2017 .

Ligeledes rettes tidslinjen for servicebygningen, i bilag - Tidslinje for de starre hospi-
talsbyggerier, fra ultimo 2016 til primo 2017.
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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 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
opfalgning.

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

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til

regionsradet og til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter
fast koncept.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
30. september 2014 for det af regionens igangveerende
kvalitetsfondsprojekter, der pa nuveerende tidspunkt har modtaget
godkendelse af udbetalingsanmodning til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for
kvalitetsfondsprojekterne Det Nye Rigshospital som regionsradet har
behandlet pa regionsradsmadet den 16. december 2014.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erkleere, at:

o kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi,
fremdrift og risiko vedrgrende det igangvaerende anlaegsprojekt pa
Rigshospitalet finansieret ved kvalitetsfondsmidler

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af regionens
deponeringsgrundlag vedrgrende anlaegsprojektet 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. Det Nye Rigshospital fremgar af afsnit 3.

Hillergd, december 2014

Sophie Heestorp Andersen Morten Rand Jensen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anleegsprojekt Det Nye
Rigshospital i 3. kvartal 2014. Endvidere omfatter revisors
erkleering deponeringsgrundlaget pr. 30. september 2014 for
samtlige regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har 4. december 2014 fremsendt udkast til
revisorerklaering, der safremt kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i
sin nuveerende form, vil blive fremsendt til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Uddrag fra revisorerklaering:
”Konklusion med forbehold

Projektets gkonomiske forbrug

Bortset fra den mulige indvirkning af de forhold der er beskrevet i grundlag
for konklusion med forbehold, er det vor opfattelse, at opgerelsen af
projektets gkonomiske forbrug for perioden 1. juli 2014 til 30. september
2014 (3. kvartal 2014) giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug
samt deponeringsgrundlaget pr. 30. september 2014 opgjort i
overensstemmelse med Budget- og Regnskabssystem for regioner, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrarende
regnskabsmaessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter samt
regionens Kasse- og Regnskabsregulativ og seedvanlige regnskabspraksis.
Det er ligeledes vores opfattelse, at der er etableret forretningsgange og
interne kontroller, der understatter, at de dispositioner, der er omfattet af
opgarelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse med meddelte
bevillinger, love og andre forskrifter, indgaende aftaler og sedvanlig
praksis, samt at der er udvist skyldige gkonomiske hensyn.

Projektets fremdrift og risici

Det er endvidere vores opfattelse, at vi ikke er blevet opmaerksomme pa
forhold, der giver anledning til at konkludere, at beskrivelsen af projektets
fremdrift, herunder forventede resterende forbrug samt risici knyttet til
Projektets fremdrift og feerdiggerelse, ikke er i overensstemmelse med
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrgrende
regnskabsmaessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

For sa vidt angar oplysninger om forventet resterende forbrug og risici
knyttet til ferdiggerelsen af projektet, sa vil de faktiske resultater
sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger, idet forudsatte
begivenheder ofte ikke indtreeder som forventet. Disse afvigelser kan veere
vaesentlige. ”

Det fulde revisionserklaringsudkast fremgar af bilag A.
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4. OQverblik

Den overordnede vurdering er, at projektet karer planmeaessigt
og der er den forngdne fremdrift. Jf. kvartalsrapportens afsnit
om risici, vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende
risikobillede for projekterne i 3. kvartal 2014.

Kvalitetsfondsprojekterne er fra Statens side underlagt et krav i forhold til at
realisere en effektiviseringsgevinst, nar byggeriet er feerdigt. For Det Nye
Rigshospital svarer effektivitetskravet til ca. 5 pct. af driftsudgifterne for de
funktioner der samles i nybyggeriet. Projektorganisationen pa projektet
fortsaetter i samarbejdet med Rigshospitalets driftsorganisation arbejdet med
at kvalificere og dokumentere de effektiviseringsmuligheder som nybyggeriet
skal understgtte. Der arbejdes saledes videre med at udfolde elementerne i
effektiviseringsoversigten, der indgik i udbetalingsanmodningen.

4.1 Status for Det Nye Rigshospital pr. 3. kvartal 2014
Kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet omfatter opfarelse af et byggeri pa
hjernet af matriklen mod Blegdamsvej og Frederik V’s Vej pé ca. 54.700 m?
- den sakaldte Nordflgj. | bygningen placeres HovedOrtoCentret og
NeuroCentret senge, operationsstuer og stgttefunktioner samt
ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret. Derudover opfares et byggeri
ved siden af Rockefellerkomplekset pa ca. 8.000 m2 ud mod Amorparken.
Denne bygning skal indeholde patienthotel med 74 senge samt
Rigshospitalets administration. Endelig opfares et parkeringshus med ca. 665
P-pladser beliggende pé hjernet af matriklen ved Frederik V’s Vej og Edel
Sauntes Allé.

For at fa plads til disse delprojekter er der nedrevet flere bygninger pa
matriklen. Der er sket/skal ske miljgsanering inden nedrivningen, serligt med
henblik pa PCB og bly i malingen.

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.

Nordflgjen

Hovedprojekteringen af Nordflgjen blev afsluttet primo 2014, hvorefter
Nordflgjen blev udbudt i syv storentrepriser. Der er gennemfgrt udbud og
licitation for seks af de syv entrepriser idet landskab og terraen planlaegges
udbudt umiddelbart for udferelse. De indkomne tilbud for de seks udbud 13
inden for budgettets rammer. Der sidenhen foretaget verificering af
mangderne i tilbuddene og der forventes at kunne indgas kontrakt i lgbet af
november 2014. Byggearbejdet pabegyndes primo 2015 efter endt
nedrivning.

Byggeriet forventes ibrugtaget medio/ultimo 2018.

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
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byggeriet er igangsat ultimo januar 2014. Der blev afholdt rejsegilde pa
byggeriet i september 2014. Byggeriet afsluttes medio 2015.

Parkeringshus

Miljgsanering og nedrivning af de tidligere funktionaerboliger pa byggefeltet
til parkeringshuset er afsluttet og opfarelsen af det nye parkeringshus er
pabegyndt i efteraret 2014. Byggeriet afsluttes medio 2015.
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5. Rapportering

5.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 3. kvartal 2014 for
Det Nye Rigshospital

Nedenstaende risikorapportering for Det Nye Rigshospital for 3.
kvartal 2014 er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund
af dialog med totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

| Rigshospitalets Kvalitetsfondsprojekt arbejdes der med risikostyring i
henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og tilhgrende
risikomanual. Den projektspecifikke udmgntning af de regionale
retningslinjer er beskrevet i projekthandbogen.

Treatment

status

Klage over udbud [En af de bydende parter [Klage med evt. 01-11-13- |Started
foler at udbuddet ikke |opseettende virkning 03-11-14
er foregdet efter
reglerne.

3 [Ressource Stort traek pa Kvalitetsforringelser og/ [01-09-13- [Started
flaskehalse kompetente ressourcer, [forsinkelser 01-02-18
(radgivere og da der er mange
entreprengrer) projekter der kgrer

samtidigt i landet

27luventede Erfaringsvis store Forsinkelser 01-09-14 - [Started
geoforhold og afvigelser nar byggeriet 31-07-15
forurening under [iveerksaettes herunder
husene / gamle "gar i jorden" i forhold
bygninger der til tegninger
nedrives.

26/Uventet mange Mange aftalesedler vil [For fa ressourcer kan 01-09-14 |Started
aftalesedler giver |medfgre at KF-puljen  medfgre kvalitetsmaessigt (01-02-18
problemer i opbruges ufuldendt byggeprojekt
udfgrelsesfaserne For dyre aftalesedler
for de enkelte
byggerier
Et element er ikke [Erfaring og Projekt forsinkes, 01-09-13 |Started
med i projektet;  [kompleksitet markant fordyrelse, 01-01-15

pkonomisk,
funktionelt,
tidsmaessigt,
kvalitetsmaessigt

kvalitetsforringelser

De udbudte arealer |+ Pladsen er snaever @gede udgifter til arealleje(01-09-14 |[Started
til byggeplads viser|e Ingen ekstra plads pa |hos Kgbenhavns 01-03-18
sig for snaevre matriklen kommune
undervejs i e Driftsforhold fra Forgget byggetid
byggeriet sygehuset begraenser

mulighederne

* Begraenset muligheder

for anvendelse af

offentlige arealer

(Fkonomi og

arkeringsforhold)

TR organisationen |» Andre projekter Forsinkelse, information [01-01-14 [Started
kan blive udfordret|e Ngglepersoner gar tabt ved overlevering [01-02-18

i udfgrselsfasen
hvis ngglepersoner
ikke fortseetter ved
projektopfglgning

forlader TR
organisationen

og kommunikation
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Treatment
status
Started

Uklar kompetence Ekstraarbejder for 01-11-13
fordeling og erfaringer |bygherre 01-08-18
med entreprengrer der
kommunikerer udenom

byggeledelsen
Indkgb af medico [ Sveer planlaegning, Tidsforsinkelser 01-09-13 |Started
teknisk udstyr og |[mange krav til proces og| 01-08-17
gvrige koordinering
bygherreleverencerje Fejl fra

sker ikke til tiden |leverandgrerne
og koordinationi |(fejlleverance)
byggeriet sker ikke

o Aktiviteter i Stop af drift. 01-09-13 [Started
byggeperioden. Stop af byggeri. 01-02-18
forstyrrelserif.m. |» Byggeaktivitet. \Endrede
byggeriet kan udfgrelsesforudsaetninger.
forstyrre Tid.
hospitalets drift. @konomi.

Geaelder kun
Nordflgj

Samlet belgber de identificerede risici pa projektet (niveau 1) til en
forventelig omkostning pa 20,3 mio. kr.

Der arbejdes 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.

Naeste risikoworkshop afholdes den 23.10 2014. Af hensyn til
licitationsresultatet blev workshoppen rykket fra den 18.9 2014 til den 23.10
2014. Alle resultater fra workshoppen den 16. juni 2014 er feerdigbearbejdet
og valideret.

Risikologgen fares i systemet Exonaut Risk.
De nuverende 10 starste risici fremgar af den ovenstaende oversigt.

Der er foretaget en af byggeorganisation ekstern vurdering af risikorapporten,
se bilag 1.

Projektet styringsmanual er senest opdateret 20. februar 2013.

Tiltag i forhold til risiko 16

Projektet har med Kammeradvokaten foretaget en kvalitetssikring af samtlige
udbud projektet gennemfarer for derved at sikre sig med fremtidige klager.

5.2 Projekterne gkonomi

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og
Regnskabsregulativ (geeldende version blev godkendt af regionsradet pa
mgdet 18. juni 2013).
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5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Fremdriften i begge projekter forlgber generelt planmaessigt, hvilket ogsa er
illustreret i nedenstaende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den
oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet for
udbetalingsanmodning.

Det Nye Rigshospital

2.500,0
2.000,0 / -
1.500,0

—— Oprindelig investeringsprofil

Revideret investeringsprofil
1.000,0 / Projektets samlede forbrug til dato
b /
r T T T

0,0

T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

5.4 Kvalitet og indhold

Kvaliteten i byggeriet forstas som antal af byggede kvadratmeter, pris pr.
kvadratmeter, antal senge til patienter i den nybyggede del, samt i hele
hospitalet, forventet behandlingskapacitet, samt udnyttelsesgrader, med andre
ord indholdet i faseskifteskemaerne, som senest blev sendt til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse med udbetalingsanmodningen for projektet i marts
2014. Ingen af de indberettede parametre har e&ndret sig siden seneste
kvartalsrapport.
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6. Generelle principper

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

6.1 Risikomanual

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

6.1Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket endringer i de styringsmaessige principper, herunder styring
af gkonomi, risiko af det kvalitetsfondsfinansierede projekt pa Rigshospitalet
siden seneste kvartalsrapport.

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader
Fordelingsprincipper for udgifter mellem det kvalitetsfondsfinansierede

projekt og regionalt finansierede anlaeegsprojekter pa Rigshospitalet er
ligeledes uzendret 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
udferelsesmassige og finansieringsmassige graenseflader. Samtlige
greenseflader i projektet er godkendt af regionsradet i Region Hovedstaden og
indgik saledes i materialet til udbetalingsanmodning i marts 2014.

I neerveerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principper for
de gkonomiske granseflader.

Hospitalsbygning:
Nordfigien — (Sterilcentral)

Trm bffgacian sizamman Dat nffe Sjgshomois udher farste dal =
an halhacdsolan, car forfolcar sig 8 hele metiden
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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 falge 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 nuverende tidspunkt udbudt og udfart 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 pabegyndes i januar 2015 (hovedtidsplan af
22.09.2014 Rev. T).

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.

Tunellen er udbudt og udferes som en del af en rahusentreprisen for
Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet af Patienthotel og
Administrationsbygning blev pabegyndt i januar 2014 og bygningen
forventes ibrugtaget maj 2015 (hovedtidsplan af 11.04.2014 Rev. S).

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i deres svar pa
kvartalsrapporten pr. 31. marts 2014 anfart at udgifterne til denne tunnel skal
afholdes af kvalitetsfondsmidler. Region Hovedstaden fastholder at Denne
trafiktunnel ikke er del af kvalitetsfondsprojektet, hvilket ministeriet har
veeret bekendt med siden foraret 2011 hvor Region Hovedstaden ansggte om
endeligt tilsagn fra Kvalitetsfonden. Der pagar en bilateral afklaring mellem
Region Hovedstaden og ministeriet om dette forhold.
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Byggefelt 11l

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 og
der pagar nu nedrivning i byggefeltet. 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 kalderarealet. | sterilcentralen
ville et gget kaelderareal 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.

Efterfglgende viste det sig i dispositionsforslagsfasen af sterilcentralen, af
hensyn til arealudnyttelse, hensigtsmaessigt at sammenbygge de to bygninger
saledes, at der er feelles fundament i sammenbygningen samt udvalgte falles
tekniske installationer, hvoraf nogle placeres i P-huset og andre i
sterilcentralen. Graensefladerne er aftalt mellem totalradgiverne for

14
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henholdsvis Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral Rigshospitalet
samt bygherre og bygherreradgiver. Merudgiften til omprojekteringen
finansieres af sterilcentralprojektet.

Kelder til sterilcentralen i P-huset samt det feelles fundament og de feelles
tekniske installationer, der er placeret i P-huset, vil vaere 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
pabegyndes i oktober 2014 (hovedtidsplan af 22.09.2014 Rev. T). Byggeriet
af sterilcentralen pabegyndes i august 2015 (hovedtidsplan af 29.11.2013).

6.3 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret
feerdiggerelsesgrad

Planlagt feerdiggerelsesgrad tager udgangspunkt i grundlaget for
udbetalingsanmodningen. For hver af byggesagerne er til oprindeligt budget
(udbetalingsanmodning) tillagt en procentvis fordeling af udgifterne til
Totalradgivning. Den procentvise fordeling svarer til de afregningsregler
(afskrivning af anlaeg under udfarelse), som er defineret i gkonomisystemet.
Arsbudgetterne i udbetalingsanmodningens udgiftsprofil er fordelt pa
maneder i henhold til geeldende hovedtidsplan ved udbetalingsanmodning.
Den planlagte feerdiggerelsesgrad for tredje kvartal 2014 er saledes beregnet
som de planlagte udgifter til og med 30. september 2014 i forhold til det
planlagte samlede budget pa tidspunktet for udbetalingsanmodningen.

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 udfarelse), som er defineret i gkonomisystemet. Udgifterne til
totalradgiver betales efter en rateplan der fglger hovedtidsplanen og hvor
fordelingen mellem faserne falger 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 fastlaegger det aktuelle
stade for hver af posterne. Herefter kan udgiften for det faktiske udferte
arbejde. Da der sdledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede
udgifter saledes den realiserede ferdiggarelsesgrad. Den realiserede
feerdiggerelsesgrad for 3. kvartal 2014 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 30. september 2014 i forhold til det samlede geeldende budget pr.
30. september 2014.
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Oversigt over projektspecifik deponerede midler pr. 30.

Bilag B

september 2014
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ovET KV

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Det Nye Rigshospital

fitetfondsbyggerierne

@konomisk faerdiggerelse (observationer)

Ar Investeringsprofil - Pct.af Revideret Pct. af Pct. af
(Kr. Arets priser) udbetalingsanmodning total  investeringsprofil total Forbrug total
2010 5.100.000| 0,3% 5.100.000| 0,3%| 5.115.732| 0,3%
1. kvartal 0
2. kvartal 0
3. kvartal 0
4. kvartal 5.115.732
2011 12.400.000| 0,6% 12.400.000 | 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% 54.700.000 | 2,7%| 54.589.657| 2,7%
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% 124.600.000 | 6,2%| 124.496.448 | 6,2%
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% 457.600.000 | 22,8%| 247.771.418 | 12,3%
1. kvartal 33.584.999
2. kvartal 48.228.640
3. kvartal 41.461.331
2015 929.200.000 | 46,3% 935.900.000 | 46,6%
2016 1.475.300.000 | 73,5% 1.446.700.000 | 72,0%
2017 1.932.700.000 | 96,3% 1.903.700.000 | 94,8%
2018 2.001.500.000 [ 99,7% 2.003.300.000 | 99,7%
2019 2.007.600.000 |100,0% 2.009.000.000 |100,0%
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Den uafhzengige revisors erkleering

Til Regionsradet

Vi har efterpravet, om kvartalsrapporten for perioden 1. juli 2014 til 30. september 2014 (3. kvartal
2014) for det kvalitetsfondsfinansierede anlagsprojekt Det Nye Rigshospital udvisende et forbrug,
opskrevet til arets pl for indeveerende og tidligere ar, pa 249.929.833 kr., er udarbejdet i
overensstemmelse med regionens Kasse- og Regnskabsregulativ og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses regnskabsinstruks herom.

Ledelsens ansvar for kvartalsrapporteringen

Ledelsen (Regionsrad og direktion) har ansvaret for udarbejdelsen af kvartalsrapporteringen i
overensstemmelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses Regnskabsinstruks vedrgrende
regnskabsmeessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter, Regionens eget
styringsgrundlag for Projektet, herunder Styringsmanual, Budget- og Regnskabssystem for regioner
samt regionens Kasse- og Regnskabsregulativ og sesedvanlige regnskabspraksis. Ledelsen har
endvidere ansvaret for den interne kontrol, som ledelsen anser for n@dvendig for at udarbejde
kvartalsrapporteringen uden vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller
fejl.

Det er ledelsens ansvar at foretage vurdering af projektets fremdrift, forventede resterende forbrug
(budget) og risici i tilknytning til projektets faerdiggarelse: |

Ledelsen indhenter en af projektet uafhaengig vurdering af de risici, der er knyttet til projektets
fremdrift og forventede resterende forbrug.

Det er endvidere ledelsens ansvar, at regionens deponeringsgrundlag vedrgrende projekter med
kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse fastsatte regler.

Herudover er det ledelsens ansvar, at de dispositioner, der er omfattet af kvartalsrapporteringen, er i
overensstemmelse med meddelte bevnllmger love og andre forskrifter, indgaede aftaler og
szadvanlig praksis, samt at projektet admlnlstreres under iagttagelse af skyldige skonomiske
hensyn.

Revisors ansvar

Vores ansvar er pa grundlag af vores arbejde at udtrykke en konklusion med hgj grad af sikkerhed
om Projektets gkonomiske forbrug og deponeringsgrundlaget.

Det er endvidere vores ansvar, pa grundlag af vores arbejde, at udtrykke en konklusion med
begraenset sikkerhed om regionens beskrivelse af byggeriets fremdrift, herunder forventede
resterende forbrug, samt risici knyttet hertil.

Udfert arbejde
Vi har tilrettelagt og udfert vores arbejde i overensstemmelse med den internationale standard om
andre erkleeringsopgaver med sikkerhed end revision eller review af historiske finansielle
oplysninger og yderligere krav ifalge dansk revisorlovgivning, samt God Offentlig Revisionsskik,
samt revisionsinstruks om revision af kvalitetsfondsfinansierede projekter.
Dette kraever, at vi overholder etiske krav samt planlaagger og udfgrer vores arbejde for at opna en
hej grad af sikkerhed for, om opggrelsen af projektets skonomiske forbrug er uden vaesentlig
fejlinformation samt en begraenset sikkerhed for om beskrivelsen af byggeriets fremdrift er uden
vaesentlig fejlinformation.
Vi har udfart vores arbejde med henblik pa, at opna en haj grad af sikkerhed for:
- at kvartalsrapporten giver et retvisende billede af det skonomiske forbrug opgjort pr. 30.
september 2014
- at kvartalsrapportens opgarelse af deponeringsgrundlaget vedragrende anlaegsprojekter med
kvalitetsfonds- finansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelses fastsatte regler herom.

Projektets skonomiske forbrug

Vi har udfart handlinger for at opna bevis for belgb og oplysninger i opgerelsen af projektets
gkonomiske forbrug. De valgte handlinger afheenger af revisors vurdering, herunder vurderingen af
risici for vaesentlig fejlinformation i opgerelsen af projektets skonomiske forbrug, uanset om denne
skyldes besvigelser eller fejl. Ved risikovurderingen overvejer revisor intern kontrol, der er relevant
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for udarbejdelsen af en opgerelse af projektets skonomiske forbrug uden vaesentlig fejlinformation.
Formalet hermed er at udforme handlinger, der er passende efter omsteendighederne, men ikke at
udtrykke en konklusion om effektiviteten af virksomhedens interne kontrol. Vi har endvidere
vurderet, om ledelsens valg af regnskabspraksis er passende, om ledelsens regnskabsmeessige
skan er rimelige samt den samlede praesentation af opgarelse af projektets skonomiske forbrug.

Vi har som led i vores arbejde efterpravet, at de ifalge opgerelsen af projektets skonomiske forbrug
afholdte omkostninger er tilskudsberettiget, herunder at de er i overensstemmelse med
underliggende dokumentation.

Herudover har vi gennemgaet regionens dokumentation for opgerelsen af deponeringsgrundlaget,
paset deponering samt praesentation i kvartalsrapporten.

Projektets fremdrift og risici

Vi har udfert vort arbejde med henblik pa at opna begraenset sikkerhed for, at den gkonomiske
fremdrift, herunder de risici, der er knyttet til opgerelsen af det forventede resterende forbrug, er i
overensstemmelse med underliggende dokumentation og i al vaesentlighed er afspejlet i
kvartalsrapporteringen.

Vi har paset, at der er designet og implementeret et hensigtsmeessigt styringsgrundlag, herunder en
af regionsradet vedtaget styringsmanual, der understotter en tilstreekkelig lebende forvaltning af
Projektet.

Vi har paset, at regionens vurderinger af forventet resterende forbrug (budget) og at regionens
risikovurdering i tilknytning projektets feerdiggerelse er i overensstemmelse med underliggende
dokumentation.

For sa vidt angér risikovurderingen har vi endvidere paset, at regionens vqrderinger blandt andet har
inddraget en af projektet uafhaengig vurdering af de risici, der er knyttet til projektets fremdrift og
forventede resterende forbrug.

Det er endvidere paset, at regionens vurderinger i al veesentlighed er afspejlet i
kvartalsrapporteringen. Det er vores opfattelse, at de udferte undersegelser giver et tilstraekkeligt
grundlag for vores konklusion med forbehold.

Forbehold

Grundlag for konklusion med forbehold

Deponeringsgrundlag

| opgerelsen af deponeringsgrundlaget for Det Nye Rigshospital, Bilag B, pr. 30. september 2014
indgar udgifter afholdt til de kvalitetsfondsstattede byggerier: Nyt Hospital Herlev, Nyt hospital
Hvidovre, Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital Nordsjaelland og Ny Retspsykiatri Sct. Hans. Vi har
ikke revideret disse udgifter og kan derfor ikke udtale os om hvorvidt frigivelse af deponerede
midler til disse projekter er korrekt.

PL-regulering

Regionen fremskriver i kvartalsrapporten for 3. kvartal 2014 med en PL-regulering svarende til den
af Finansministeriet og @konomi- og Indenrigsministeriet udmeldte, hvilket er i henhold til
regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsregnskaber. Regionen beregner herudover et indeks baseret
pa arlige stigninger, hvilket vi ikke vurderer, er i henhold til regnskabsinstruksen. Forskellen mellem
de 2 beregninger udger 3,9 mio. kr., som regionen i 3. kvartal har opskrevet sit samlede budget
med. Det er aftalt med regionen, at forholdet afklares med ministeriet.

Konklusion med forbehold

Projektets gkonomiske forbrug

Bortset fra den mulige indvirkning af de forhold der er beskrevet i grundlag for konklusion med
forbehold, er det vor opfattelse, at opgarelsen af projektets akonomiske forbrug for perioden 1. juli
2014 til 30. september 2014 (3. kvartal 2014) giver et retvisende billede af det skonomiske forbrug
samt deponeringsgrundlaget pr. 30. september 2014 opgjort i overensstemmelse med Budget- og
Regnskabssystem for regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks
vedrarende regnskabsmaessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter samt regionens
Kasse- og Regnskabsregulativ og seedvanlige regnskabspraksis. Det er ligeledes vores opfattelse,
at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der understetter, at de dispositioner, der
er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger,
love og andre forskrifter, indgaede aftaler og seedvanlig praksis, samt at der er udvist skyldige
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gkonomiske hensyn.

Projektets fremdrift og risici

Det er endvidere vores opfattelse, at vi ikke er blevet opmaerksomme pa forhold, der giver anledning
til at konkludere, at beskrivelsen af projektets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug
samt risici knyttet til Projektets fremdrift og feerdiggarelse, ikke er i overensstemmelse med
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrerende regnskabsmaessig
behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

For sa vidt angar oplysninger om forventet resterende forbrug og risici knyttet til faerdiggerelsen af
projektet, sa vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger, idet
forudsatte begivenheder ofte ikke indtreeder som forventet. Disse afvigelser kan vaere vaesentlige.

Supplerende oplysning om forstaelse af regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa side 13 afsnit Byggefelt 11, hvoraf det
fremgar, at der er uenighed mellem Ministeriet for Sundhed og Forepyggelse og Region
Hovedstaden omkring hvor vidt finansieringen af en tunnel mellem administrationsbygningen og
patienthotellet skal ske for regionale midler eller for kvalitetsfondsmidler. Det er oplyst, at tunellen
har et budget pa 12 mio. kr. som pt. ikke indgar i det samlede budget for Det Nye Rigshospital.
Forholdet afventer endelig afklaring fra ministeriets side.

Supplerende oplysning om forstaelse af regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi gare opmaerksom pa, at regionens bogfaering ikke kan afstemmes il
Bilag B. Det vurderes dog, at Regionen har deponeret flere midler end kraevet i henhold til
deponeringsgrundlaget samt, at de deponerede midler er til stede.

Supplerende oplysning vedrorende begransning i anvendelse

Erklzeringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels anleegsprojektets
skonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici
knyttet hertil.

Roskilde, den 16. december 2014
BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab

Lasse Jensen
Statsautoriseret revisor
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1. Indledning

Jf. skonomiaftalen for 2012 skal der mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og Danske Regioner fastlaegges en kvartalsrapport, som danner grundlag for Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses opfalgning pa kvalitetsfondsprojekterne.

Kvartalsrapporteringen skal give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici
og resultater for det kvalitetsfondsstattede byggeri. Den skal betrygge Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse i, at projektet forlgber planmaessigt og kan realisere de resultater, som lig-
ger til grund for tilsagnet om statte fra Kvalitetsfonden, saerligt med vaegt pa, at der indenfor
den gkonomiske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus.
Rapporteringen bidrager til at skabe gennemsigtighed om projektets indhold og forlab og er
dermed grundlag for dialog mellem region og ministerium om projektet.

| administrationsgrundlaget for kvalitetsfondsprojekterne, udarbejdet af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse er det en forudsatning, at de risikovurderinger som indgar i kvartalsrap-
porteringen kvalificeres uafhangigt af byggeorganisationen. Den uafhangige vurdering indgar
som bilag til Regionens kvartalsrapportering og fremsendes til Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse.

Det er aftalt med Region Hovedstaden, Center for @konomi, Enheden for Budget og Byggesty-
ring, at BDO Consulting udarbejder den uafhangige risikovurdering af projektet for 3. kvartal
2014, saledes at denne kan indga i den samlede rapportering vedrgrende kvalitetsfondspro-
jektet Det Nye Rigshospital.

Denne rapport omhandler den uafhaengige risikovurdering for 3. kvartal 2014 pr. 30. septem-

ber 2014, og forholder sig saledes udelukkende til projektets status pr. dato for kvartalsrap-
porteringen. Opgavens narmere indhold er beskrevet i afsnit 1.2.

1.1 Projektet

Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet omfatter opferelse af et byggeri pa hjernet af ma-
triklen mod Blegdamsvej og Frederik Vs vej pa ca. 54.700 m2. - den sakaldte Nordflgj. | byg-
ningen placeres HovedOrtoCentret og NeuroCentret med tilhgrende senge, operationsstuer,
og stgttefunktioner samt ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret.

Derudover opfgres et byggeri ved siden af Rockefellerkomplekset pa ca. 8.000 m2 ud mod
Amorparken, indeholdende patienthotel og Rigshospitalets administration.

Endeligt opfares et parkeringshus med ca. 665 P-pladser beliggende pa hjgrnet af matriklen
ved Frederik V's Vej og Edel Sauntes Allé.

Forud for opferelse af de nye bygninger foretages miljgsanering og nedrivning af eksisterende
bygninger

Projektets samlede anlaegssum udger 1,85 mia. kr.(2009-p/l) og forventes endeligt ibrugtaget
ultimo 2018.

Udbetalingsanmodning og projektets finansieringsprofil er godkendt af Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse den 31. marts 2014.
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1.2 Den uafhangige risikovurdering

Gennemgangen af de kritiske elementer i kvalitetsfondsprojektet "Det Nye Rigshospital” om-
fatter nedenstaende analyser og vurderinger, som udfares under hensyntagen til projektets
aktuelle status pa rapporteringstidspunktet, herunder i forhold til en opdeling i delprojekter,
som kan have forskellige tidsmaessige rammer og derfor kraever forskellig indsats og fokus.

» Analyse, vurdering og efterprgvning af om risikovurderinger er retvisende i forhold til
projektets skonomi, tid og kvalitet.

> Vurdere og efterprgve om projektafdelingen handterer de konstaterede risici hensigts-
maessigt og betryggende, herunder at:

e Projektets styringsgrundlag og vaerktejer sikrer, at krav og risici som konstateres i
forbindelse med kvalitetsfondsprojektet registreres og behandles labende via risiko-
registret.

e Mulige aktioner til imgdegaelse af de identificerede risici beskrives og begrundes.
o Konstaterede risici og krav rapporteres til projektledelsen og Regionsradet rettidigt.

>  Afgivelse af kvartalsrapportering til Regionsradet med konklusioner og anbefalinger, her-
under at bidrage med forbedringsforslag til projektet ud fra de forhold, som den uaf-
hangige risikovurdering identificerer.

De i narvaerende rapport anfgrte observationer og bemaerkninger er alene baseret pa de af

Regionen fremsendte dokumenter. Der henvises til materialeoversigten i afsnit 4 for en naer-
mere gennemgang af de dokumenter, der er lagt til grund for risikovurderingen.

1.3 Rapporteringens anvendelighed

Denne rapport er udarbejdet i overensstemmelse med aftale indgaet mellem BDO Consulting
og Region Hovedstaden og med de formal der fremgar heraf.

Den uafhaengige risikovurdering forholder sig udelukkende til projektets status pr. dato for

kvartalsrapporteringen og forholder sig saledes til det materiale herunder fremdriftsrappor-
ter, madereferater, risikologs, workshops mv. der er blevet udarbejdet, afholdt, opdateret
eller revideret i det kvartal rapporteringen omfatter.

Der tages forbehold for udviklingen i projektet for perioden fra kvartalsrapporteringstidspunk-
tet til det tidspunkt hvor 3. gje ser materialet.

De observationer og bemaerkninger der fremlaegges i narvarende rapportering kan endvidere
veere afklaret i perioden mellem rapporteringsdeadline og offentliggerelse.

Rapportens indhold kan ikke udstraekkes til at gaeelde andre sammenhange end det, der falger

af formalet med rapporten, ligesom de i rapporten anfarte konklusioner og anbefalinger skal
laeses i en helhed.

Randers, den 17. november 2014

BDO Consulting
Bygge & Anleaeg, Bygherreradgivning
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2 Resumé

Afsnittet indeholder en sammenfatning af BDO"s vurderinger og anbefalinger i forbindelse
med rapporteringen for 3. kvartal 2014.

Overordnet vurderes det fortsat at projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med
risikostyringen i overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det projektspeci-
fikke styringsgrundlag og at projektorganisationens risikorapportering i al vaesentlighed giver
et daekkende billede af projektets risikobillede pa rapporteringstidspunktet.

| forbindelse med risikovurderingen for 3. kvartal 2014 har det eksterne 3. gje dog gjort fal-
gende observationer, som efter vores vurdering bgr medtages i risikostyringsarbejdet.

> At projektets risikostyringsmanual ajourferes med de andringer i risikostyrings-
metoder og vaerktgjer for delniveau 2, som konkret er aftalt pa risikoworkshop
den 16. juni 2014

Endvidere vil vi fortsat falge op nedenstaende observationer fra den uafhangige risikovurde-
ring for 2. kvartal 2014, som endnu ikke er endeligt afklaret ved udgangen af 3. kvartal 2014.

» Projektafdelingen har planlagt opdateringen af change-request kataloget ivaerk-
sat nar verificeringen og dermed det endelige projekt for Nordflgjen foreligger,

og er afsluttet, saledes at anfgrte besparelses- og tilkabsmuligheder fortsat er
aktuelle i forhold til projektets stade

Det Nye Rigshospital, uafhaengig risikovurdering 3. kvartal 2014 Side 3
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2. Den overordnede risikostyring

2.1 Projektstyring

Pa det overordnede niveau fremstar projektorganisationen velstruktureret og velfungerende,
og det vurderes, at de formelle mgdefora fungerer og er med til at sikre et gennemarbejdet
beslutningsgrundlag og at projektstyringen generelt er betryggende.

| projektorganisationen er en stor mangde projektspecifik viden og beslutningskompetencer,
sa vidt vi kan vurdere, koncentreret pa fa ngglemedarbejdere. Dette kan give en flaskehalsef-
fekt, nar arbejdspresset stiger i udfgrelsesfasen, og eventuelle andringer i bemandingen i
projektorganisationens ledelse vil kunne have vaesentlig betydning for tid og gkonomi.

En eventuel fratraedelse i bygherres projektledelse, bygherreradgiver og totalradgiver herun-
der byggeledelsen vil, i en periode med stor byggeaktivitet, kunne svakke projektorganisati-
onen vaesentligt og medfgre tab i fremdrift og kvalitet.

Vi har noteret, at der i risikostyringen generelt er opmaerksomhed pa ressourceflaskehalse hos
radgivere og entreprengrer, og at projektorganisationen ligeledes har fokus pa ressourcefla-
skehalse og tab af naglemedarbejdere hos bygherre, som kan have vaesentlig indflydelse pa
projektets risikoprofil.

2.2 Processtyring

| takt med at aktiviteterne pa byggepladsen gges vaesentligt, nar alle delprojekter overgar til
udfgrelsesfasen, vil der erfaringsmaessigt komme et stigende pres pa beslutningsprocedurer-
ne.

Med en stram udfgrelsesperiode er det vaesentligt, at der er fokus pa rettidige beslutninger og
afklaringer af byggeprojektet, herunder koordinering af entreprisearbejder og bygherreleve-
rancer og disses indbyrdes graenseflader. Det fremgar af risikorapporteringen at der udarbej-
des kommunikations- og organisationsplan, der beskriver kommunikationsveje og beslutnings-
kompetencer i byggeriet.

DT@ har noteret sig, at der er i 1. kvartal 2014 er udarbejdet en kommunikationsplans- og
organisationsplan for fagtilsyn og projektopfalgning for RKB20 Nyt Patienthotel og administra-
tion og at tilsvarende vil blive udarbejdet for de relevante faser for projekterne RKB12 Nord-
flgj og RKB 30 Parkeringshus.

2.3 Risikostyring

Den operationelle udfarelse af risikostyringen udfgres af projektorganisationen via mgder i
risikoledelsesgruppen og risikoworkshops hvor alle relevante interessenter i projektorganisati-
onen deltager, herunder repraesentanter for totalradgiver og bygherreradgiver, hvilket sikrer
en faglig velfundret og aktuel vurdering af projektets risici. Alle identificerede risici pa delni-
veau 1 indrapporteres til en samlet risikolog som fgres i Exonaut Risk.

Der er i projektets risikolog for kvalitetsfondsprojektet delniveau 1 udskrevet pr. 30. septem-
ber 2014, og som er lagt til grund for naervaerende gennemgang, identificeret og registreret
en rackke vaesentlige risici, ligesom handlingsplaner til imadegaelse af de identificerede risici
og heraf afledte gkonomiske konsekvenser er beskrevet.
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Projektets risikolog indeholder en kvalificeret vurdering af de gkonomiske forhold for de ime-
degaende tiltag. Ligeledes er der gkonomiske konsekvenser belyst for de i kvartalsrapporten
anferte 10 risici som efter bygherres vurdering omfatter de mest aktuelle og vaesentligste
risikopunkter, hvilket er i overensstemmelse med det rapporteringskrav der er foreskrevet af
ministeriets krav til kvartalsrapporteringen samt Regionen Hovedstadens styringsmaessige
retningslinjer.

DT@ har noteret sig at der i kvartalsrapporteringen for 3. kvartal 2014 supplerende er medta-
get oplysninger om de samlede forventede omkostninger ved aktivering af de beskrevne risici
pa delniveau 1, saledes at dette kan sammenholdes med projektets reservepuljer.

Endvidere har DT@ noteret sig at der nu endvidere sker en sondring mellem generelle fore-
kommende risici og individuelle risici relateret til de enkelte delprojekter, efterhanden som
projekterne overgar til udfagrelsesfasen og risici derfor vurderes konkret for det enkelte del-
projekt.

Arsagstyper pa aftalesedler

Projektorganisationen har oplyst, at man i forlaengelse af fremdriftsrapport nr. 11 udarbejdet
pr. 26.09.2014 har anmodet byggeledelsen om fremadrettet, at foretage en registrering af
arsagstyper pa aftalesedler, enten direkte pa aftaleseddel eller ved udarbejdelse af saerskilt
notat.

Projektafdelingen forventer pa denne baggrund at kunne etablere et datagrundlag med ar-
sagstyper som kan anvendes pa andre projekter. Samtidig forventes projektafdelingen og de
projekterende radgivere at kunne anvende datagrundlaget til at foretage en vurdering af om
arsagen kan henfares til projektmangler eller projektfejl og dermed rejses over for de projek-
terende radgivere.

DT@ vil falge op pa projektafdelingens arbejde med etablering af datagrundlaget og anven-
delsen heraf i den fremadrettede projektstyring.

Risikorapportering delniveau 2

| forbindelse med gennemgang af projektets fremdriftsrapporter for 2. og 3. kvartal 2014 har
DT@ noteret sig, at byggeledelsen ved udgangen af 3. kvartal vurderer, at reserverer til eks-

traarbejder og vinterforanstaltninger isoleret for delprojektet RKB20 Patienthotel og admini-
stration sammenholdt med de pa statustidspunktet godkendte og varslede krav fra entrepre-

ngrer og delprojektets risikoprofil, vil vaere fuldt disponeret.

Den samlede risiko vurdering for RKBOO viser dog fortsat vaesentlige reserver.

DT@ vil lebende falge udviklingen i byggeledelsens risikorapportering pa delprojekterne i for-
hold til disponering af reserver og projektorganisationens vurdering heraf pa delniveau 1.

Det fremgar endvidere af fremdriftsrapporten, at byggeledelsen har udarbejdet risikoprofiler
i Exonaut Risk for de enkelte delprojekterne, og at disse risikoprofiler er vedlagt som bilag til
fremdriftsrapporterne. Efter Regionens generelle risikostyringsmanual er delniveau 2 ikke
forpligtiget til at anvende Exonaut Risk i sin risikostyring, hvorfor der efter DT@ s vurdering
kan vaere usikkerhed om risikovurderingen er tilstraekkeligt systematiske og at vaesentlige
risici pa delniveau 2 derfor ikke identificeres rettidigt.

Projektafdelingen har hertil oplyst, at den igangsatte proces netop skal sikre, at der anvendes
den samme risikostyringsmetode pa alle projektets niveauer. Af sammen arsag blev alle iden-
tificerede risici i delniveau 2, som eventuelt skal laftes til delniveau 1, drgftet i forbindelse
med risikoworkshoppen den 16. juni 2014, hvor det ligeledes blev papeget at bygherre, byg-
herreradgiver, totalradgiver og byggeledelse alle har initiativpligt i forhold til dette punkt.
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Projektafdelingen har endvidere gjort opmaerksom pa, at byggeledelsen med fremdriftsrap-
porten for september 2014, har indarbejdet resultatet af risikovurderingen fra Exonaut. Hen-
sigten med dette er, at RKB-projekterne fremadrettet vil have risikostyring fra niveau 2 ind-
arbejdet i Exonaut. Herved opnas, at RKB projekternes risikostyring er samlet.

DT@ anbefaler at projektets risikostyringsmanual ajourfgres med de aftalte andringer i risi-
kostyringsmetoder og vaerktejer for delniveau 2.

Udvikling i prisindeks

Kvalitetsfondsprojekterne er underlagt bestemmelser om indeksering af tilsagnsrammerne og
de konkrete realiserede entrepriseudgifter i henhold til entreprisekontrakterne pa de enkelte
delprojekter og entrepriser.

Da indekseringen af henholdsvis beregnede og realiserede entrepriseudgifter sker pa grundlag
af forskellige prisindeks, henholdsvis P/L-indeks og byggeomkostningsindeks for boliger, kan
dette medfere en lebende underfinansiering, som kraever at der afsaettes konkrete reserver i
de enkelte projekter til daekning af mankoen eller i yderste konsekvens aktivering af projek-
ternes change-request kataloger.

Projektafdelingen har hertil oplyst, at der ved projektstart er indarbejdet sakaldte regions-
reserve bl.a. til udviklingen i PL-indeks og byggeomkostningsindeks og at udviklingen fglges
lebende.

Opdatering af change request katalog
Gaeldende change request katalog pr. delprojekt er dateret 2013.09.10 og er uaendret i for-
hold til tidspunktet for udbetalingsanmodningen.

I henhold til projektets styringsgrundlag skal listen opdeles tidsmaessigt ud fra projektets fa-
ser. Projektorganisationen har oplyst, at change request katalogerne vil blive ajourfgrt efter
afholdelse af licitationer og kontraktindgaelse pa Nordflgjen, saledes at anfarte besparelses-
og tilkebsmuligheder fortsat er aktuelle og realiserbare i forhold til de enkelte delprojekters
stade.

Som fglge af en forskydning i licitationstidspunktet for Nordflajen og en tilsvarende forskyd-
ning i tidspunkt for afholdelse af risikoworkshop til 23. oktober 2014 har projektorganisatio-
nen oplyst at ajourfaring af change request katalog forventes gennemfart i lebet af 4. kvartal
2014, nar verificering af de indkomne tilbud pa Nordflgjen er afsluttet.

Projektafdelingen har hertil oplyst, at besparelsesinitiativer baseret pa manglende aptering,
pa baggrund af licitationsresultatet for Nordflajen ikke er aktuel p.t. og derfor forventeligt
ikke vil indga i det opdaterede change-request katalog.
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3. Opfolgning pa tidligere anbefalinger

Anbefaling/bemaerkning | Henvisning Kommentarer fra PA Status
At der er fokus pa risicii | Risikovurdering | Jf. PA er tab af centrale nggle- Lukket
forbindelse med tab af 2. kvartal 2014 medarbejdere et vilkar for projek-
ngglemedarbejdere og tet. Der indarbejdes rutiner for
ressourceflaskehalse hos dokumentation og styring samt

bygherre og at dette kontinuerlig vidensdeling. Indar-
indarbejdes i risikorap- bejdes ikke i risikolog.

porteringen fremadret-

tet.

At kommunikationsplan Risikovurdering | Totalradgiver udarbejdet kommis- | Lukket
og beskrivelse af beslut- 2. kvartal 2014 | sorium om beslutningskompetence
ningskompetencer sker i under udfgrsel. Kommissorium er
samarbejde med bade uploadet den 7. februar 2014 pa
bygherreradgiver, total- Byggeweb. Den forebyggende

radgiver og entreprengrer handling, jf. ovenfor, er gennem-

for at sikre faelles ejer- fort hvilket fremgar af risikolog-

skab gen.

At de samlede estimere- Risikovurdering | Projektafdelingen for Det Nye Lukket
de og sandsynlige om- 2. kvartal 2014 Rigshospital folger Region Hoved-

kostninger for alle pro- stadens risikostyringsmanual for

jektets identificerede Kvalitetsfondsprojekterne. Anbefa-

risici, og ikke kun de 10 lingen vurderes derfor rettet mod

starste risici pa rapporte- regionens risikostyringsmanual, og
ringstidspunktet, anfares ikke projektafdelingens konkrete

i kvartalsrapportering, risikostyring.

saledes at disse kan

sammenholdes med pro-

jektets reservepuljer.

At apparatur plan for Risikovurdering | Der er udarbejdet en apparatur- Lukket
Nordflajen (tidsplan) 2. kvartal 2014 plan for Nordflgjen, samt Patient-
udarbejdes under nad- hotel /administrationsbygning,

vendig hensyntagen til heraf fremgar det indenfor de

den identificerede risiko forskellige emner, hvornar udbud,

ID 24 omhandlende risiko indkgb, montering/ adgang inden

for at storentrepriserne byggeriets aflevering er planlagt

forsinker hinanden pa til. Planlaegning af flytningen er

grund af stram udfarel- ivaerksat, jf. risiko nr. 10, heraf

sestidsplan, da denne kan fremgar det, at det er planlagt, at

blive yderligere presset, ”3/ 4 dr for planlaegges den tekni-

hvis den samlede udfgrel- ske og organisatoriske planlaegning
sestidsplanen ikke tager af indflytning for Patienthotel og

hensyn til de indbyrdes 2% dr fer for Nordflajen.”

afhaengigheder og graen-

seflader

At apparatur plan for Risikovurdering | Se kommentar ovenfor Lukket
Nordflajen indarbejdes i 2. kvartal 2014

projektets samlede ho-

vedtidsplan sa det sikres
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at der er et samlet over-
blik over delprojekternes
aktiviteter, indbyrdes
afhaengigheder og byg-
ningsmaessige forsinkelser
som kan pavirke imple-
menteringen af bygherre-
leverancer jf. risiko Id 8.

entreprengr konkurs, idet
en konkurs kan have vae-
sentlige konsekvenser for
projektets fremdrift,
gkonomi og kvalitet.

vurderet, at den tilherende bered-
skabsplan er, at tilfaelde af kon-
kurs nedsaettes straks en arbejds-
gruppe bestaende af bygherre,
byggeherreradgiver, Kammeradvo-
katen samt totalradgiver. Arbejds-
gruppens opgave vil vaere at hand-

At bygherre vurderer om | Risikovurdering | | Kvalitetsfondsprojektets risiko nr. | Lukket
et stort omfang af aftale- | 2. kvartal 2014 | 26, er der i risikoanalysen en pa-
sedler i udfgrelsen kan rameter tid, foruden gkonomi og
medfare risiko for krav kvalitet. Det er i analysen anfart,
om tidsfristforlaengelser at pavirkningen pa tid kan blive op
fra entreprengrer i for- til 2 maneder. Anbefalingen vurde-
hold til gaeldende udfg- res derfor ikke som relevant, idet
relsestidsplaner, aftale- tidsparameteret allerede indgar i
grundlag samt ggede krav analysen.
til udferelseskontrol.
At bygherre vurderer om | Risikovurdering | Bygherre har udarbejdet et graen- Lukket
der er ivaerksat tilstraek- | 2. kvartal 2014 | sefladeskema, der beskriver gran-
kelige forebyggende seflader for entreprise, tekniske
handlinger til sikring af, forsyninger, og de fysiske sam-
at der ikke opstar snitfla- menhaenge. Dette vil blive afspej-
deproblemstillinger mel- let i ud-budsmaterialet for gods-
lem P-hus og Sterilcentral terminal/sterilcentralprojektet.
forinden byggearbejderne Vedrarende P-husprojektet
udbydes, saledes at der i (RKB30) var graenserne for de mid-
udbudsmaterialet tages lertidige forhold indeholdt i ud-
hensyn til de indgaede budsmaterialet.
aftaler. Projektafdelingen vurderer derfor
lgbende risikoforhold via graense-
fladeskemaet.
Change request katalog Risikovurdering | Plan for opdatering af change Opfolg-
ajourfgres efter afholdel- | 2. kvartal 2014 request liste for Nordflgjen efter ning
se af licitationer pa Nord- licitation saettes pa dagsorden til 4. kvt.
flgjen, saledes at anfarte det naeste statusmgde mellem 2014
besparelses- og tilkgbs- totalradgiver og bygherreradgiver,
muligheder fortsat er som er 22.10.2014. Anbefalingen
aktuelle i forhold til pro- er handteres derfor allerede i byg-
jektets stade. herres arbejdsgang, og betragtes
ikke som en risiko, der for naervee-
rende skal indga i risikoarbejdet.
At det anbefales at byg- Risikovurdering | Projektafdeling tager anbefalingen | Er ind-
herre har fokus pa udar- 2. kvartal 2014 | til efterretning, med bemaerkning arbej-
bejdelse af en bered- om, at indvirkningen af en konkurs | det i
skabsplan der sikrer en pa Kvalitetsfondsprojektet i hgj- risiko-
effektiv og struktureret grad afhaenger hvilken entrepre- log -
handtering af en evt. ngr, der gar konkurs. Det er derfor | Lukkes

Det Nye Rigshospital, uafhangig risikovurdering 3. kvartal 2014
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tere konkursen.

At punkt om aflevering af
nedrivningsentreprisen
medtages i risikologgen.

Risikovurdering
2. kvartal 2014

| seneste fremdriftsrapport pr.
26.09 2014, har totalradgiver an-
fort, “at aflevering af bygning 35
vil pd ingen mdde fdG konsekvenser
for opstart af Nordflaj.”

Pa ovenstaende baggrund vurderer
Projektafdelingen, at BDO 's anbe-
faling ikke er relevant at indarbej-
de i risikologgen.

Lukket

At risikologgen inddeles i
delprojekter.

Risikovurdering
2. kvartal 2014

Fremadrettet vil det blive afkryd-
set hvilken byggeaktivitet en iden-
tificeret risiko vedrarer, herunder
RKB12 Nordflgj, RKB20 Patientho-
tel og administration, RKB30 Par-
keringshus, RKB40 landskab og
terraen, RKB50 nedrivning og mil-
josanering i forbindelse med iden-
tificeringen af risici. Det vil heref-
ter fremga af punktet ”aktivitet” i
Exonaut.

Lukket

Det Nye Rigshospital, uafhangig risikovurdering 3. kvartal 2014
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4, Rapportgrundlag

Naervaerende afsnit indeholder en oversigt over de materialer BDO Consulting har haft stillet
til radighed for udarbejdelse af den uafhangige risikovurdering for 3. kvartal 2014. Materialet
supplerer det materiale, som fremgar af risikovurderingen for 2. kvartal 2014

YV V.V V V V V V

Y

Styrende budget version 6, 2014.07.01

Udskifter fra risikolog Exonaut Risk pr. 30. september 2014
Risikorapporter - kvartalsrapportering for 2. og 3. kvartal 2014
Hovedtidsplan for projektering 22.09.2014 rev. T
Kvartalsrapport for 2. kvartal 2014

Fremdriftsrapporter - udfgrelse for 2. og 3. kvartal 2014
Byggemadereferater RKB20 3. kvartal 2014

Handtering af gkonomiske graenseflader mellem projekterne, arbejdspapir version
1.0 af 15. april 2014

Uddrag projekthandbogen afsnit 6. Risikostyring

RKB20 Patienthotel og administration, Kommunikations- og organisationsplan, fagtil-
syn og projektopfelgning

Projektafdelingens bemaerkninger til den uafhangige risikovurdering 2. kvartal 2014,
10. oktober 2014

Risk report - Kvalitetsfondsprojektet

Det Nye Rigshospital, uafhangig risikovurdering 3. kvartal 2014
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ispositionsforslag for neurorehabiliteringshus - Nyt Hospital Glostrup
1 ﬁégion Center for @konomi

Hovedstaden
Enheden for Budget og

Byggestyring

Kongens Veenge 2

NOTAT DK - 3400 Hillergd

OpgangBlok A
Telefon] . sal

Direkte3866 5999
Mailgekonomi@regionh.dk

Til Regionsradet

www.regionh.dk

Nyt Hospital Glostrup, Neurorehabiliteringshus og ambulancetilkarsel

I byggeprogram/dispositionsforslag er den omkostningstunge ambulancetilkarselslgs-
ning i keelderplan, fra konkurrenceprojektet, valgt fra. | stedet er der peget pa en lgs-
ning med ankomst i terraen. Fremfor at have to ankomststeder for ambulancetilkarsel,
er der i den nye lgsning valgt én felles ankomst, som omfatter bade liggende patienter
til indlaeggelse sengeafsnit, og liggende patienter der skal til ambulant behandling.

Dato: 11. december 2014

Der etableres en ambulancetilkarsel under den nordlige vinge i den nordlige flgj (mar-
keret med A pa nedenstdende skitse) med direkte tilkarsel til indgangen og patienterne
kan ankomme diskret og adskilt fra gvrig trafik.

Terraan

For liggende patienter, der skal til ambulant besgg, er der direkte adgang til ambulato-
rierne efter ankomsten. For sengeliggende patienter, der f.eks. skal overflyttes til/fra
sengeafsnit foregar transporten til keelderplan i en elevator, der er dedikeret til dette
formal, og gennem gang til en af de to elevatorkerner, som gar til de enkelte sengeaf-
snit.

| det kommende arbejde med projektforslaget, vil projektet stadig have fokus pa am-

bulancetilkarslen og valg af lgsning, der tilgodeser en sa diskret og veerdig adkomst
for liggende patienter som muligt, uden at denne bliver for omkostningstung.

Mgde i REGIONSRAD d. 16-12-2014
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- Dispositionsforslag for neurorehabiliteringshus - Nyt Hospital Glostrup

-:Rggon Center for gkonomi

Hovedstaden
Enheden for Budget og

Byggestyring

Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

NOTAT Opgang Blok A
Afsnit 1. sal
Til: Regionsradet

Telefon 3866 5999
Mail oekonomi@regionh.dk

Web www.regionh.dk

Dato: 16. december 2014

Svar pa henvendelse fra foreningen Rygmarvsskadede i Danmark (RYK)

Region Hovedstaden har modtaget en henvendelse fra foreningen Rygmarvs-
skadede i Danmark af den 12. december 2014, indeholdende spargsmal til mg-
desag pa Regionsradsmgadet den 16. december 2014 - mgdesag nr. 9 vedr. Neu-
rorehabiliteringshuset pa Glostrup Hospital.

RYK deltager i regionradsmadets spgrgetid den 16. december 2014 med hen-
blik pa at stille spargsmalene i salen, som ogsa er sendt i henvendelsen.

| det falgende besvares de i henvendelse stillede spgrgsmal:

Spgrgsmal 1:

”Hvordan er Region Hovedstaden kommet frem til, at der skal vaere 43 senge til pati-
enter med rygmarvsskader p& Glostrup? Hvilke faktuelle data har man brugt og hvilke
prognoser, bygger man det pa?

| den forbindelse henviser RYK til vores spargsmal til Regionsradet af 31. okto-
ber2014, hvor vi bl.a. kunne konstatere en 50 % stigning af behandlede patienter pa
Hornbak inden for de sidste 6 ar. Vi henviser ligeledes til den formodede stigning i
overlevende kraftpatienter med rygmarvsskade.”

Svar ift. spgrgsmal 1:

| 2011 besluttede regionsradet, at regionen skulle bygge et neurorehabilite-
ringshus pa Glostrup Hospital med 103 senge (til traumatisk hjerneskadede pa-
tienter fra Hvidovre Hospital, rygmarvsskadede som bliver behandlet i Horn-
baek og sveert skadede patienter med komplekse hjerneskader). 41 senge var
planlagt til rygmarvsskadede patienter.

Den 18. juni 2013 besluttede Regionsradet, pa baggrund af de af Sundhedssty-
relsen udsendte forlgbsprogrammer for voksne med erhvervet hjerneskade, at
udvide byggeriet med i alt 22 senge (til behandling af hjerneskadede patienter

Mgde i REGIONSRAD d. 16-12-2014
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pa hgijt specialiseret niveau og yderligere rygmarvsskader — med henholdsvis
kapacitet pa 20 og 2 senge).

Pa denne made bliver der 43 senge i byggeriet, der er dedikeret til rygmarvs-
skadede patienter. Et mindre antal af disse sengestuer (2-3 stykker) indrettes, sa
de ogsa kan anvendes som udslusningsfunktion.

Det er korrekt, at der pa Hornbaek er 43 senge og 2 udslusningsboliger helt ak-
tuelt.

Da byggeriet af Neurorehabiliteringshuset blev planlagt, blev der som ved gv-
rige byggerier i regionen anvendt samme metode til dimensionering, hvor der
tages udgangspunkt i en fremskrivning af befolkningsprognosen, standardise-
rede ratetal for patientudviklingen samt liggetiden.

Der er ikke sket &ndringer i omfanget af byggeriet eller aktivitetsfremskrivningen si-
den udvidelsen i forbindelse med forlgbsprogrammet i 2013.

Spgrgsmal 2:
’Hvilke patientkategorier skal udfylde de 43 planlagte senge?

| dag er der 44 senge og 2 udslusningslejligheder i Hornbak. Vi hgrer, at blandt de 43
planlagte senge i Glostrup, skal der bruges 5 til semi-intensive patienter med ryg-
marvsskader. Semi-intensive behandles i dag uden for Hornbzak, nemlig pa Rigshospi-
talet. Herved bliver der 6 senge feerre pa Glostrup i forhold til Hornbaek.”

Svar ift. spgrgsmal 2:
Som det ogsa fremgar af svaret i spargsmal 1 og mgdesagen fra 2011 skal Neu-
rorehabiliteringshuset tilbyde hgjt specialiseret neurorehabilitering til:

- Patienter med traumatisk hjerneskade

- Rygmarvsskadede

- Sveert skadede patienter med komplekse hjerneskader

Der er ikke @&ndret i patientkategorierne i forbindelse med efterfglgende plan-
lzegningen.

Der har dog under brugerprocessen veeret fremfart et gnske om, pa sigt, at teen-
ke semiintensive senge ind i byggeriet. Semiintensive senge er imidlertid ikke
omfattet af projektet pa nuvaerende tidspunkt, men brugerne (primaert afde-
lingsledelserne) er blevet orienteret om, at sengestuernes indretning vil veere sa
fleksibel, at de pa sigt vil kunne indrette dem til dette formal, safremt forhol-
dende @ndres og safremt der ikke er krav om anastesiologisk overvagning ved
tilstedeveerelse af anaestesilaege.

Side 2
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Spgrgsmal 3:
’Hvilke planer har man med udslusningslejligheder? Og hvor mange pladser vil man
etablere?

Hvis udslusningsboliger etableres af den eksisterende pulje af sengestuer, sa

ender vi med 7-9 feerre senge i nybyggeriet i Glostrup, end man i dag har i

Hornbaek (medtaget de 5 ovennavnte semi-intensive). Desuden mister udslusningsbo-
ligerne en veesentlig del af sin funktion, nemlig at komme veek fra

afdelingen. RYK mener at udslusningsboliger bar etableres i nartliggende byggeri.”

Svar ift. spgrgsmal 3:

Udover de 2-3 sengestuer i Neurorehabiliteringshuset der skal kunne anvendes
til udslusning, bliver der pa nuverende tidspunkt arbejdet med muligheden for
at etablere udslusningslejligheder et andet sted pa hospitalet — ogsa set i lyset
af, at det nu star klart at denne facilitet ogsa finder anvendelse i regi af hjerne-
skaderehabilitering. Konkret overvejes muligheden for at indrette faciliteter i
hospitalets sengebygning 5 (bygningen ved siden af Neurorehabiliteringshu-
set). Herudover undersgges det om der kan gennemfares et innovationsprojekt,
finansieret via eksterne fonde.

Spgrgsmal 4:

’Er Regionsradet indstillet pa en akut engangsbevilling mhp. at nedbringe den aktuel-
le kg til Hornbaek?

Der er aktuelt en ekstraordiner lang ke af patienter til behandling i Hornbaek.

Dette er uholdbart.”

Svar ift. spgrgsmal 4:

Administrationen har indhentet oplysninger om venteliste og arsager hertil. Fra
afdelingen for Rygmarvsskadede i Hornbak er det oplyst, at der pr. den 15. de-
cember 2014 er 7 patienter pa venteliste med falgende begrundelse:

e 1 patient er ikke Klar til at blive overflyttet til Hornbaek endnu.

e 1 patient er farst Klar til at blive overflyttet til Hornbak den 22. decem-
ber 2014, hvor vedkommende skal have dobbeltstue pga. hjelperord-
ning,

e 1 patient er planlagt til indleeggelse i uge 2 i 2015

e 2 patienter skal tilses i ambulatoriet, da patienterne tilstand er for god til
indlaeggelse.

e 2 patienter venter pa en ledig plads

Afdelingen bemarker, at der ikke er noget usaedvanligt i denne venteliste pa i
alt 7 patienter, hvor af kun 2 patienter venter uden at have en fastlagt tid.

Administrationen er endvidere orienteret om, at der i august 2014 var proble-
mer med en lengere venteliste, idet der var 10 personer pa ventelisten med
rygmarvsskadede. Alle patienterne er nu i behandling. Patienter var ved visite-

Side 3
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ringen indlagt pa Respirationscenter gst (RC@), og en overflytning til Hornbaek
ville kreeve dobbeltstuer, da de skulle indleegges med hjelpere. Flere af disse
patienter, som var indlagt pa RC@, har faet bedre vejrtreekning og er nu indlagt
i Hornbak. Andre patienter har faet det sa godt, at de er indlagt pa Hornbaeks
5-dagnsafsnit, hvor ventetiden er meget kort eller de bliver tilset i ambulatoriet.

Spgrgsmal 5:
Pa hvilken made gnsker Region Hovedstaden dialog med RYK om den videre proces
med byggeriet af neurorehabiliteringshuset?

Den 5. december bad vi om at se det foreliggende dispositionsforslag. Det modtager vi
forhabentlig snarest. RYK har formentlig nogle konstruktive forbedringsforslag, som
vi vil i dialog med regionen om.

Svar ift. spgrgsmal 5:

Ledelsen af byggeprojektet har gennem hele processen veeret i lgbende dialog
med de relevante patientorganisationer herunder RYK. Patientorganisationerne,
og ogsa RYK, har varet praesenteret for konkurrenceforslaget og det forelgbige
dispositionsforslag. RYK er blevet opfordret til labende, at komme med input
med relevans for projektet.

Det er herover blevet aftalt med RYK, at de kan komme med input i den naste
fase ved udarbejdelse af projektforslaget.

Side 4
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Rygmarvsskadede i Danmark

Til medlemmer af Regionsradet
i Region Hovedstaden

Tastrup, den 12. december 2014.

Spargsmal vedr. dagsordens punkt 9 — Neurorehabiliteringshus
i Glostrup

1.

Hvordan er Region Hovedstaden kommet frem til, at der skal veere 43 senge til
patienter med rygmarvsskader pd Glostrup? Hvilke faktuelle data har man brugt
og hvilke prognoser, bygger man det p&?

I den forbindelse henviser RYK til vores spgrgsmal til Regionsradet af 31. okto-
ber 2014, hvor vi bl.a. kunne konstatere en 50% stigning af behandlede patien-
ter pd Hornbzek inden for de sidste 6 &r. Vi henviser ligeledes til den formodede
stigning i overlevende kraeftpatienter med rygmarvsskade.

2.
Hvilke patientkategorier skal udfylde de 43 planlagte senge?

I dag er der 44 senge og 2 udslusningslejligheder i Hornbzek. Vi hgrer, at blandt
de 43 planlagte senge i Glostrup, skal der bruges 5 til semi-intensive patienter
med rygmarvsskader. Semi-intensive behandles i dag uden for Hornbzek, nem-
lig pa Rigshospitalet. Herved bliver der 6 senge feerre pad Glostrup i forhold til
Hornbzek.

3.
Hvilke planer har man med udslusningslejligheder? Og hvor mange pladser vil
man etablere?

Hvis udslusningsboliger etableres af den eksisterende pulje af sengestuer, sa
ender vi med 7-9 faerre senge i nybyggeriet i Glostrup, end man i dag har i
Hornbzek (medtaget de 5 ovennaevnte semi-intensive). Desuden mister ud-
slusningsboligerne en veaesentlig del af sin funktion, nemlig at komme vaek fra
afdelingen. RYK mener at udslusningsboliger bgr etableres i naertliggende byg-
geri.

4,
Er Regionsrddet indstillet pd en akut engangsbevilling mhp. at nedbringe den
aktuelle kg til Hornbaek?

Der er aktuelt en ekstraordinaer lang kg af patienter til behandling i Hornbaek.
Dette er uholdbart.

RYK - Rygmarvsskadede i Danmark - Dansk Handicap Forbund - Blekinge Boulevard 2 - 2630 Taastrup 1
TIf. +4539 29 3555 « info@ryk.dk - www.ryk.dk
CVR -nr. 34 64 95 53 - Bank 2279 - 5493 417 845
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Rygmarvsskadede i Danmark

5.
P& hvilken made gnsker Region Hovedstaden dialog med RYK om den videre
proces med byggeriet af neurorehabiliteringshuset?

Den 5. december bad vi om at se det foreliggende dispositionsforslag. Det mod-
tager vi forhdbentlig snarest. RYK har formentlig nogle konstruktive forbed-
ringsforslag, som vi vil i dialog med regionen om.

RYK deltager ved regionens spgrgetid den 16/12 mhp. ovenstdende spargsmal.
Med venlig hilsen

//5{5 /y %) qo-q
JeﬁMnse?, jbs@ryk.dk kkel Bundgaard, mb@ryk.dk

Sundhedspolitisk udvalg i RYK Naestformand i RYK

RYK - Rygmarvsskadede i Danmark « Dansk Handicap Forbund  Blekinge Boulevard 2 « 2630 Taastrup 2
TIf. +4539 29 3555 « info@ryk.dk - www.ryk.dk
CVR —nr. 34 64 95 53 « Bank 2279 — 5493 417 845
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Somatikkens byggefelt -
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Bispebjerg Hospital | Bispebjerg Bakke 23 | 2400 Kobenhavn NV | Telefon: 35 31 35 31 | www.bispebjerghospital.dk

Find vej til den afdeling eller indgang du skal hen til med vores Find Vej-app.
Besog www.bispebjerghospital.dk/findvej med din smartphone, tablet eller computer.
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