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Statsrevisorernes
bemaerkning

Statsrevisorerne

. . . 6. november 2023
Beretning om byggeriet af Nyt Hospital Nord-
sjeelland Mette Abildgaard
Leif Lahn Jensen

Nyt Hospital Nordsjelland bliver et nyt akuthospital, der skal erstatte det Mikkel Irminger Sarbo

Serdal Benli
nuvaerende hospital i Hillergd. Region Hovedstaden, som er bygherre, fik Lars Christian Lilleholt
i 2013 endeligt tilsagn om tilskud til at bygge hospitalet inden for en gko- Monika Rubin

nomisk ramme pa ca. 5,3 mia. kr. (2023-priser). Regionen har flere gan-
ge udvidet budgettet. Det samlede budget for byggeriet er pa nuveerende
tidspunkt forhgjet med 2,3 mia. kr., svarende til 44 %. Regionen forven-
ter, at hospitalet er faerdigt ultimo 2026. Det er 6 ar senere end planlagt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har som tilskudsgiver ansvaret for at
fore tilsyn med, at Region Hovedstadens byggeri af Nyt Hospital Nordsjel-
land opfylder tilsagnsvilkarene, og at byggeriet kan realiseres inden for
den fastsatte gkonomiske ramme.

Statsrevisorerne finder det meget utilfredsstillende, at byggeriet af
Nyt Hospital Nordsjelland pa nuveerende tidspunkt er fordyret med
2,3 mia. kr. og forsinket med 6 ar. Fordyrelsen kan have varet med-
virkende til, at bygningens funktionalitet og kapacitet er blevet for-
ringet. Selv om en del af budgetoverskridelserne skyldes prisstignin-
ger i byggebranchen i 2021 og 2022, konstaterer Statsrevisorerne, at
Region Hovedstadens budgettering af byggeriet samlet set har varet
urealistisk og usikker.

Statsrevisorerne kritiserer, at Region Hovedstaden underbudgettere-
de byggeriet, bade da det blev sat i gang 2019, og da regionen udvide-
de budgettet i 2021. Regionen vurderede i 2022, hvor budgettet igen
blev udvidet, at det udvidede budget ikke kunne overholdes. Under-
budgetteringen er sket til trods for, at regionens radgivere allerede i
2019 pegede pa, at udgifterne til byggeriet var vurderet for lavt. De
reserver, som regionen havde afsat til byggeriet, var utilstraekkelige.



Statsrevisorernes bemzerkning

Statsrevisorerne finder, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn
med byggeriet af Nyt Hospital Nordsjalland ikke har veret helt til-
fredsstillende i perioden 2019-2021. Ministeriet gennemfgrte i 2. halv-
ar 2019 kun fa tilsynsaktiviteter til trods for, at ministeriet var bekendt
med, at byggeriet var risikofyldt, og at budgettet og reserveniveauet
kunne veaere utilstraekkeligt. Tilsynet er efterfglgende styrket.

Statsrevisorerne hafter sig ved fglgende undersggelsesresultater:

e Region Hovedstaden forventede i forbindelse med budgetteringen i
2019, at det ville veere muligt at finde veesentlige fremtidige besparel-
ser i budgettet for de underentrepriser, der endnu ikke var indgaet
kontrakt om - til trods for, at regionens radgivere papegede, at bygge-
riets anlaegsudgifter var vurderet for lavt.

e Region Hovedstaden har afsat for fa reserver i budgettet til at imgdega
risiciene i byggeriet og har ikke fulgt sin egen reservestrategi.

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet blev i august 2019 informeret om,
at Region Hovedstadens hovedentreprise var dyrere end forventet, og
at regionen skulle gennemfgre en besparelsesproces frem mod igang-
sattelsen af byggeriet. Trods denne viden fulgte ministeriet ikke op pa,
om regionen havde sikret, at budgettet var robust.

o Indenrigs- og Sundhedsministeriet forholdt sig - trods tilsynsaktiviteter-
ne - ikke til, at reserveniveauet i Region Hovedstadens forslag til et nyt
budget i maj 2021 var utilstraekkeligt.

e Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med byggeriet af Nyt Hospi-
tal Nordsjelland var tilfredsstillende i 2022.

e Kvadratmeterprisen pa Nyt Hospital Nordsjzelland er steget fra ca.
43.000 kr. til ca. 63.000 kr. Til sammenligning er kvadratmeterprisen
pa 3 andre sygehusbyggerier gennemsnitligt ca. 40.000 kr.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionens mandat til at gennemfere undersegelsen folger af
§ 2, stk. 1, nr. 1, jf. § 3 irigsrevisorloven.

Rigsrevisionens mandat til at gennemfere undersegelsen folger af
§ 4, stk.1,nr. 1, jf. § 6 i rigsrevisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

| undersggelsesperioden 1. juli 2019 - 30. juni 2022 har der veeret
folgende ministre:

Magnus Heunicke: juni 2019 - december 2022.
Beretningen har i udkast veeret forelagt Indenrigs- og Sundheds-

ministeriet og Region Hovedstaden, hvis bemaerkninger i videst
muligt omfang er afspejlet i beretningen.



1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om Region Hovedstadens budget for byggeriet af Nyt Ho-
spital Nordsjeelland og om Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med byggeriet.
Hospitalet bliver opfert med tilskud fra Kvalitetsfonden.

2. Region Hovedstaden er bygherre og har ansvaret for gkonomien i byggeriet. Regio-
nen fik i 2013 endeligt tilsagn om tilskud til at bygge Nyt Hospital Nordsjeelland inden
for en skonomisk ramme pa ca. 5,3 mia. kr. (2023-priser). Regionen har flere gange
udvidet budgettet. Det samlede budget for byggeriet er pa nuveerende tidspunkt for-
hgjet med 2,3 mia. kr., svarende til 44 %. Regionen forventer, at hospitalet er feerdigt
ultimo 2026. Det er 6 ar senere end planlagt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er tilskudsgiver og har ansvaret for at fere tilsyn
med kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier, herunder at Region Hovedstadens
byggeri af Nyt Hospital Nordsjzelland opfylder tilsagnsvilkarene, og at byggeriet kan
realiseres inden for den fastsatte gkonomiske ramme.

3. Nyt Hospital Nordsjeellands skonomi er blevet pavirket af stigende priser pa arbejds-
kraft og materialer i byggebranchen, bl.a. som falge af COVID-19-pandemien og krigen
i Ukraine. De gkonomiske udfordringer raekker dog leengere tilbage i tid. Vi har i denne
beretning undersggt, om Region Hovedstaden havde et robust budget, da regionen
satte byggeriet (anleegsfasen) i gang i 2019, og da regionen udvidede budgettet i 2021
0gi2022. Vi har ogsa undersagt Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med bygge-
riet. Vi har afgraenset undersggelsen til at omfatte anleegsudgifterne (herefter anven-
der vi betegnelserne anlaegsudgifterne og anleegsbudgettet synonymt i beretningen)
og de samlede reserver i budgettet. Anlesegsbudgettet udger mere end halvdelen af
det samlede budget. Anleegsbudgettet steg med 68 % i undersegelsesperioden 1. juli
2019 - 30. juni 2022.

4. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Region Hovedstaden som bygherre
sikrede, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland var robust, og om In-

denrigs- og Sundhedsministeriet har fort et tilfredsstillende tilsyn med byggeriet.

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i november 2022.

Kvalitetsfonden
Kvalitetsfonden blev etableret
2007 med det formal at bidra-
ge tilinvestering i en ny syge-
husstruktur. Der er givet til-
sagn om stgtte til 16 sygehus-
byggerier fordelt mellem re-
gionerne. Den samlede inve-
steringsramme til sygehus-
byggerierne er ca. 57 mia. kr.
(2023-priser).
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Hovedkonklusion

Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Region Hovedstaden ikke
sikrede, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjelland var robust.
Konsekvensen er, at regionen har igangsat et underbudgetteret sygehusbyg-
geri, som er blevet vasentligt dyrere end forudsat. Derudover har Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med byggeriet ikke varet helt tilfreds-
stillende.

Region Hovedstaden sikrede ikke, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nord-
sjeelland var robust

Region Hovedstaden underbudgetterede byggeriet, bade da det blev sat i gang 2019,
og da regionen udvidede budgettet i 2021. Begge ar budgetterede regionen med ud-
giftsposter i anleegsbudgettet, der ikke var realistiske. Regionen tog i 2019 ikke hgjde
for, at regionens radgivere pegede pa, at udgifterne til byggeriet var vurderet for lavt.
Bade i 2019 og 2021 var budgettet endvidere baseret pa forventninger om fremtidige
besparelser. Regionen afsatte heller ikke tilstreekkelige reserver i budgettet og fulgte
ikke sin egen reservestrategi i forbindelse med afsaettelse af reserverne.

Da Region Hovedstaden udvidede budgettet i 2022, oplyste regionen, at der ville blive
behov for at tilfgre yderligere midler til byggeriet pa et senere tidspunkt. Budgettet var
saledes heller ikke robust i 2022.

Rigsrevisionen bemeerker, at prisudviklingen i byggebranchen iszer i 2021 og 2022 har
gjort budgetudfordringerne starre, men at prisudviklingen ikke alene kan forklare de
vaesentlige budgetoverskridelser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke fert et helt tilfredsstillende tilsyn med
byggeriet af Nyt Hospital Nordsjzelland

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn i 2019 var ikke tilfredsstillende. Ministeriet
havde kun fa tilsynsaktiviteter i 2. halvar 2019. Tilsynet bestod af en gennemgang af
én kvartalsrapport og et enkelt mgde med Region Hovedstaden. Ministeriet vurdere-
de ikke, om regionen havde sikret, at budgettet var robust, inden byggeriet blev sat i
gang. Ministeriet var imidlertid bekendt med, at skonomien var presset, og at bygge-
riet af Nyt Hospital Nordsjeelland var et risikofyldt projekt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn blev styrket frem mod udvidelsen af bud-
gettet i juni 2021. Ministeriet havde siden november 2020 fort et skaerpet tilsyn med
byggeriet. Ministeriet gennemgik regelmaessigt Region Hovedstadens kvartalsrappor-
ter og holdt hyppige mgder med regionen om gkonomien i byggeriet. Ministeriet vur-
derede dog ikke, om regionen havde sikret, at det udvidede budget indeholdt tilstraek-
kelige reserver.



Introduktion og konklusion

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn var tilfredsstillende, da Region Hovedsta-
den udvidede budgettet i maj 2022. Ministeriet patalte over for regionen, at det var
utilfredsstillende, at regionen igen havde udfordringer med budgettet sa kort tid efter
udvidelsen af budgettet i juni 2021. Ministeriet og Region Hovedstaden igangsatte her-
efter en proces for at handtere de nye udfordringer. Processen er gennemfort efter
undersggelsesperioden og har ifalge ministeriet bestaet af mgder med og redeggrel-
ser fra regionen om de gkonomiske udfordringer med byggeriet og om, hvordan bud-
gettet kunne konsolideres. Processen blev afsluttet i juli 2023, hvor ministeriet accep-
terede et nyt budget for Nyt Hospital Nordsjzelland pa ca. 7,6 mia. kr. (2023-priser).
Regionen skal selv finansiere overskridelsen af den oprindelige ramme.

3



4 | Introduktion og konklusion

Barmarksbyggeri
Barmarksbyggeri er en beteg-
nelse for byggeri pa grunde,
som ikke tidligere har veeret
bebyggede.

1.2. Baggrund

5. Nyt Hospital Nordsjzelland bliver et nyt akuthospital, der skal erstatte det nuveeren-

de hospital i Hillerad. Byggeriet er et barmarksbyggeri, der er formet som en firklagver.
Region Hovedstaden har gnsket, at det skal vaere et referencevaerk for fremtidens sy-

gehuse.

6. Region Hovedstaden fik endeligt tilsagn om tilskud fra Kvalitetsfonden i 2013 og sat-
te byggeriet i gang i december 2019. Regionen forventer, at hospitalet er klar til at mod-
tage patienter ultimo 2026, hvilket er 6 &r senere end planlagt. En vaesentlig del af den-
ne forsinkelse indtraf, inden regionen satte byggeriet i gang i 2019.

Model af det feerdige byggeri. Foto: Herzog & de Meuron -
Vilhelm Lauritzen Arkitekter

7. Region Hovedstaden bygger Nyt Hospital Nordsjeelland neer beskyttet natur ogi et
omrade med et hgjt grundvandsniveau. Det har fort til forsinkelser i projekteringsfasen
pa grund af klager over placeringen og problemer med fundamentet. Derudover har
regionen flere gange tilpasset byggeriet for at kunne overholde den fastsatte gkono-
miske ramme, hvilket ogsa har haft betydning for forsinkelsen af byggeriet. Regionen
har fx justeret antallet af kvadratmeter, sengestuer og ambulatorier. Boks 1 viser ek-
sempler pa tilpasninger af byggeriet, som regionen har gennemfart siden 2013.
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Boks 1
Eksempler pa tilpasninger af Nyt Hospital Nordsjaelland

Regionerne ma gerne zendre i de kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier og justere i fx
areal og kapacitet i forhold til de sygehusbyggerier, som regionerne oprindeligt fik tilsagn
til. Det skyldes, at kapacitetsbehovet, maderne at organisere arbejdet pa og de teknolo-
giske muligheder kan have esendret sig, siden de endelige tilsagn til sygehusbyggerierne
blev givet. Det kan ogsa veere ngdvendigt for regionerne at gennemfere tilpasninger (be-
sparelser) af byggerierne for at kunne overholde den fastsatte gkonomiske ramme.

Region Hovedstaden har fx gennemfort falgende tilpasninger af byggeriet af Nyt Hospi-
tal Nordsjeelland, siden der blev givet endeligt tilsagn i 2013:

o reduceret arealet fra 124.000 m? il 121.000 m?
e reduceret antallet af senge fra 662 til 570
e reduceret antallet af ambulatorier fra 130 til 82.

Rigsrevisionen har behandlet flere af tilpasningerne i beretningen om aendringer i syge-
husbyggerierne fra februar 2020 og i et notat fra januar 2023.

Region Hovedstaden har ogsa gennemfert tilpasninger af byggeriet i undersggelsespe-
rioden. Tilpasningerne omfatter bl.a.:

reduktion af ambulatorier og kontorer

albuebetjente armaturer i stedet for bergringsfrie armaturer
reduceret styrkekrav til gulve

gulve af slebet beton i stedet for terrazzo.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstaden og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

Budget for Nyt Hospital Nordsjeelland
8. Region Hovedstadens budget for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland bestar af Prisregulering

indteegter (den fastsatte skonomiske ramme), udgiftsposter og reserveposter. Den gkonomiske ramme og
udbetalingen af tilskud fra

Kvalitetsfonden bliver arligt

Budgettet indeholder 5 hovedposter for byggeriets udgifter: justeret med det regionale an-
lzegs-pl. Det regionale anlaegs-
e kgb af byggegrund pl er et veegtet indeks, der af-

spejler prisudviklingen for re-

anlaegsudgifter
¢ g g gionalt anleeg som helhed,

» byggestyring herunder fx omkostninger til
e totalradgivning byggeri og apparatur. Det re-
e it, udstyr og apparatur mv. gionale anlaegs-pl kan afvige

fra den faktiske prisudvikling.

En sadan afvigelse skal hand-
teres inden for projektets gko-
nomi, fx gennem reserverne,

¢ enbygherrereserve, som skal daekke uforudsete haendelser i projektet if. "Regnskabsinstruks til be-

o en b % reservepulie, som skal deekke ekstraordinzere haendelser, bl.a. en eventuel handling aftilskud fra Kvali-
difference mellem den arlige prisregulering af byggeriets budget og den faktiske tetsfonden til sygehusbyggert”.
prisudvikling i byggebranchen.

Budgettet indeholder desuden 2 centrale reserveposter:
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Region Hovedstaden skal ud over budgettets reserver have et besparelseskatalog,
dvs. en liste over forslag til besparelser i byggeriet, der umiddelbart kan gennemfgres
og derved styrke gkonomien i byggeriet.

9. Anlaegsbudgettet er den starste udgiftspost i budgettet for Nyt Hospital Nordsjzel-
land og udger over halvdelen af byggeriets samlede udgifter. Figur 1 viser udviklingen
i anleegsbudgettet i perioden 2019-2023.

Figur1
Udviklingen i anlagsbudgettet for Nyt Hospital Nordsjalland i perioden
2019-2023 (2009-priser)

(Mia. kr.)
4.5
4,0
P
3,5 = Pl
30
25
e ——————————— — - - - - - - - - -
2,0
15
10
0,5 Byggeriét starter Budgettet udvides Budgettet udvides igen
0,0 t } - } } } } } } } } } % } } } }
3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2.
kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal
2019 2020 2021 2022 2023
= Anleegsbudget = Anleegsbudget for igangsasttelse == Efter undersggelsesperioden

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af Region Hovedstadens kvartalsrapporter for Nyt Hospital Nordsjeelland.

Det fremgar af figur 1, at Region Hovedstaden udvidede anleegsbudgettet, da regionen
satte byggeriet i gang i december 2019. Regionen udvidede anlaegsbudgettet igen, da
det samlede budget blev forhgjet i 2021 og i 2022. Samlet set steg anlaegsbudgettet
fra ca. 2,1 mia. kr. til ca. 3,5 mia. kr. (2009-priser) i vores undersggelsesperiode.

Der er flere andre udgifter i byggeriets budget, der er steget, bl.a. udgifterne til total-
radgivning og byggestyring. Derimod er udgifterne til it, udstyr og apparatur mv. redu-
ceret. Vores undersggelse er dog afgreenset til at omfatte anleegsbudgettet og bygge-
riets reserver.



10. Byggeriet af Nyt Hospital Nordsjzelland straekker sig over flere ar, og vi bruger for-
skellige prisniveauer i beretningen. Det gor vi, fordi Region Hovedstadens rapporte-
ring om budgettet er oplyst i det aktuelle prisniveau. Det vil sige, at vi i undersggelsen
af budgettet i 2019 anvender 2019-priser osv. Nar vi sammenligner budgettet pa tvaers
af arene, anvender vi hovedsageligt 2009-priser. Vi anvender 2009-priser, fordi regio-
nen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet anvender dette niveau til at sammenholde
tilskuddet, budgettet og forbruget over tid, bade inden for det enkelte sygehusbygge-
ri og pa tveers af de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier. | rapporteringen til Fol-
ketingets Finansudvalg og Folketingets Sundhedsudvalg anvender ministeriet ogsa
2009-priser til sammenligninger over tid og pa tveers af byggerier.

Organisering af byggeriet af Nyt Hospital Nordsjelland

11. Region Hovedstaden anvender en faseopdelt udbudsmodel for byggeriet af Nyt Ho-
spital Nordsjeelland. Modellen omfatter 2 udbudsfaser. | den ferste udbudsfase indgar
regionen kontrakt med en hovedentreprengr, som udfgrer de indledende anleegsar-
bejder, og som har ansvaret for at styre det samlede byggeri. Hovedentreprengren er
med til at granske projektmaterialet og forberede den anden udbudsfase. | den anden
udbudsfase udbyder hovedentreprengren de resterende entrepriser og indgar kon-
trakter med underentreprengrer. Hovedentreprengren har til opgave at styre alle en-
trepriserne, indtil byggeriet er feerdigt, jf. boks 2.

Boks 2
Region Hovedstadens udbudsmodel for Nyt Hospital Nord-
sjelland

Forste udbudsfase

Regionen indgar kontrakt med hovedentreprengren, som byder pa at udfere en reekke
anlaegsarbejder inkl. handtering af grundvand, byggeplads, keelderkonstruktion og rahus-
konstruktion over kaelder. Denne del af kontrakten er baseret pa en fastprisaftale. Ho-
vedentreprengren skal derudover deltage i en samarbejdsfase, som vedrgrer projekt-
granskning, optimering og bearbejdning af hovedprojektet samt indhentning af tilbud pa
de underentrepriser, der ligger i projektets anden udbudsfase.

Anden udbudsfase

Hovedentreprengren skal sta for at udbyde, indga kontrakter pa og styre 5 underentre-
priser vedrgrende facader og tag, installationer, komplettering, terreenarbejder og ser-
viceby. Udbuddene gennemfares af hovedentreprengren pa baggrund af projektmate-
rialet, som hovedentreprengren har vaeret med til at granske, optimere og bearbejde.
De valgte underentreprengrer udferer arbejderne. Regionen har mulighed for at afslutte
samarbejdet med hovedentreprengren, hvis priserne pa de 5 underentrepriser ligger
over budgettet. Regionen vil i sa fald skulle anvende en alternativ model for udbud og
styring af underentrepriser, sa byggeriet kan geres feerdigt.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Region Hovedstaden.
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Projektmateriale
Projektmateriale er en samlet
betegnelse for detaljerede be-
skrivelser, tegninger og model-
ler, der beskriver, hvordan byg-
geriet skal udferes, og hvad
det skal indeholde.

Granskning

Formalet med granskning er
at finde vaesentlige fejl, mang-
ler og uhensigtsmeessige for-
hold i byggeprojektet. Gransk-
ningen skal veere med til at
forbedre byggeriets kvalitet,
mindske antallet af svigt og
skader, reducere byggeriets
anlaegsomkostninger og drifts-
omkostninger samt sikre ar-
bejdsmiljg og bygbarhed.

Komplettering
Komplettering bestar af apte-
ring og feerdiggerelse af byg-
ningen. Pa Nyt Hospital Nord-
sjeelland omfatter det bl.a. feer-
diggerelse af indvendige veeg-
ge, lofter, dare/porte, gulve, in-
ventar mv. til hospitalets rum
og funktioner.
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Administrationsgrund-
laget
Administrationsgrundlaget er
Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets administrative ret-
ningslinjer for, hvordan mini-
steriet forer tilsyn med regio-
nernes anvendelse af de stats-
lige tilskud til sygehusbyggeri-
erne.

Regnskabsinstruksen
Regnskabsinstruksen beskri-
ver de forpligtelser, som regio-
nerne er palagt, nar de far til-
skud fra Kvalitetsfonden.

Region Hovedstaden valgte udbudsmodellen pa baggrund af en forudgaende mar-
kedsdialog med en raekke entreprengrer. Fordelen ved udbudsmodellen er bl.a., at
hovedentreprengren inddrages i at granske projektmaterialet og udbyde underentre-
priserne i projektet. Hovedentreprengren kan dermed bidrage med teknisk viden til
projektet, foresla besparelsestiltag, tilrettelaegge udbud og gennemfare forhandlinger
med de bydende underentreprengrer. Ulempen ved udbudsmodellen er bl.a., at byg-
geriet saettes i gang, inden alle kontrakter er indgaet. Det indebeerer, at der er en risi-
ko for at overskride budgettet, hvis der fx er hgjere priser end forventet, nar kontrak-
terne skal indgas.

Region Hovedstaden har oplyst, at regionen mener, at den valgte udbudsmodel inde-
baerer en mindre risiko end en traditionel model med et samlet udbud, hvor der er ri-
siko for store ekstrakrav, voldgiftssager mv.

Rigsrevisionen bemeerker, at alle udbudsmodeller og entrepriseformer rummer for-
skellige skonomiske risici. Rigsrevisionen undersgger ikke, om Region Hovedstadens
valg af udbudsmodel og entrepriseform har veeret hensigtsmaessig, men om budget-
tet for byggeriet har veeret robust.

Ansvarsfordelingen mellem Region Hovedstaden og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet

12. Ansvarsfordelingen mellem regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet er
beskrevet i ”’Administrationsgrundlag vedr. Sundheds- og ZAldreministeriets kvalitets-
fondsmidler til sygehusinvesteringer” (herefter administrationsgrundlaget). Det frem-
gar af administrationsgrundlaget, at en region som bygherre og tilskudsmodtager er
ansvarlig for at sikre, at byggeriet bliver opfart, sa det feerdige sygehus lever op til til-
skuddets formal og opfylder tilsagnsvilkarene. Det er sdledes regionens ansvar at sikre,
at projektet er robust og realiserbart inden for den fastsatte gkonomiske ramme. Re-
gionen skal aflevere ars-, kvartals- og faseskiftsrapporteringer til ministeriet i henhold
til "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”
(herefter regnskabsinstruksen).

Det fremgar af administrationsgrundlaget, at det vaesentligste formal med Indenrigs -
og Sundhedsministeriets tilsyn er at kontrollere og falge op pé, om de statslige midler
fra Kvalitetsfonden anvendes til formalet og opfylder tilsagnsvilkarene. Tilsynet er
overvejende af gkonomisk karakter og skal betrygge ministeriet i, at projektet er ro-
bust og realiserbart inden for den fastsatte gkonomiske ramme. Ministeriets tilsyn
gennemfares lgbende pa baggrund af kvartalsvise rapporteringer fra regionen, gen-
nem mader med regionen og ved besgg pa byggeriet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ivaerkseaette sanktioner, hvis ministeriet gen-
nem sit tilsyn ikke betrygges i, at projektet kan realiseres inden for den fastsatte gko-
nomiske ramme. Sanktionsmulighederne spaender fra teettere opfolgning over skeer-
pet tilsyn til at seette udbetaling af kvalitetsfondsmidler i bero.
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Kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier

13. Nyt Hospital Nordsjzelland er ét af i alt 16 nye sygehuse, som regionerne bygger el-
ler ombygger med stgotte fra Kvalitetsfonden. Figur 2 viser sygehusbyggeriernes gko-
nomi og forventede feerdiggerelsestidspunkter.

Figur 2
Sygehusbyggeriernes gkonomi og forventede ferdiggorelsestidspunkter
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* Det seneste budget fremgar ikke for Nyt Hospital Bispebjerg, da det fulde belgb endnu ikke er offentliggjort.

Note: Alle belgb er i mia. kr. (2009-priser). Belgb i parentes angiver rammen pa tilsagnstidspunktet. Belgb uden parentes angiver det forventede regn-
skabstal for de faerdige byggerier og det seneste budget for de byggerier, som endnu ikke er feerdige. For Det Nye Rigshospital er angivet det
interval, som regnskabet forventes at komme til at ligge inden for. DNU er Aarhus Universitetshospital, DNV-Ggdstrup er Regionshospitalet
Gadstrup, Nyt OUH er Nyt Odense Universitetshospital og NAU-Aalborg er Nyt Aalborg Universitetshospital.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det fremgar af figur 2, at flere af de igangveerende byggerier er blevet dyrere end for-
udsat. Det skyldes bl.a., at gkonomien for flere af byggerierne er pavirket af de stigende
priser i byggebranchen. Nyt Hospital Nordsjeelland er det byggeri, som pa nuveerende
tidspunkt forventes at overskride den fastsatte skonomiske ramme med det stgrste
belgb. Udfordringerne med budgettet skyldes imidlertid ikke kun stigende priser.
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Tabel 1

14. Flere regioner har haft en generel udfordring med ekstraordineere prisstigninger og
udfordringer med leverancer til deres kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier. Det
anerkendte Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forbindelse med forhandlingerne om
regionernes gkonomi for 2023. Det fremgar saledes i "Aftale om regionernes gkono-
mi for 2023”, at “regeringen noterer sig, at flere regioner oplever ekstraordinsere ud-
fordringer med kvalitetsfondsprojekter som folge af den aktuelle situation. Ekstraor-
dineere udfordringer i konkrete projekter kan tages op med Sundhedsministeriet”. In-
denrigs- og Sundhedsministeriet accepterede derfor i marts og juli 2023, at 5 af byg-
gerierne har mattet udvide deres budgetter ud over den fastsatte gkonomiske ram-
me. Tabel 1 viser de nye budgetter for 4 af byggerierne samt de oprindelige og nye
kvadratmeterpriser.

Nye budgetter og kvadratmeterpriser pa 4 sygehusbyggerier medio 2023 (2023-priser)

Nyt Hospital Nyt Aalborg Universitets- Nyt Odense

Nordsjeelland Universitets hospital Kege Universitets-

hospital hospital

Oprindeligt budget 5,3 mia. kr. 5,7 mia. kr. 5,5 mia. kr. 8,7 mia. kr.
Nyt budget 7,6 mia. kr. 7,1 mia. kr. 5,8 mia. kr. 9,2 mia. kr.
Oprindelig pris pr. kvadratmeter 42.661 kr. 42.195 kr. 41.037 kr. 41.161 kr.
Ny pris pr. kvadratmeter 62.873kr. 43.981 kr. 39.710kr. 36.344 kr.

Note Tabellen indeholder ikke oplysninger om budgetudvidelsen for Nyt Hospital Bispebjerg, da det fulde belgb endnu ikke er offentliggjort.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det fremgar af tabel 1, at kvadratmeterprisen pa Nyt Hospital Nordsjselland er steget
fra ca. 43.000 kr. til ca. 63.000 kr., mens kvadratmeterprisen for Nyt Aalborg Univer-
sitetshospital er steget fra ca. 42.000 kr. til ca. 44.000 kr. Oplysningerne om byggeri-
ernes kvadratmeterpriser er et gjebliksbillede, og priserne kan aendre sig frem mod
byggeriernes ibrugtagning og opggrelsen af de endelige byggeregnskaber.

1.3. Revisionskriterier, metode og afgraensning
16. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Region Hovedstaden som bygher-
re sikrede, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland var robust, og om

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fort et tilfredsstillende tilsyn med byggeriet.

16. Viundersgger byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland i en periode pa 3 ar fra juli
2019 til og med juni 2022.
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Figur 3 viser en tidslinje med vaesentlige begivenheder i byggeriet af Nyt Hospital Nord-
sjeelland.

Figur3
Vasentlige begivenheder i byggeriet af Nyt Hospital Nordsjaelland
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Kontrakt pa
o ‘Ij(uf"i I hovedentreprisen 2026
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af regionsradet hovedentreprise 370 mio. kr. (2022-priser)
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Endeligt tilsagn Skeerpet tilsyn Accept af ny
udvidelse af budgettet med
Juni 1.487 mio. kr. (2023-priser)"
Accept af
udvidelse af budgettet

med 781 mio. kr. (2021-priser)
& Indenrigs- og Sundhedsministeriet 4 Region Hovedstaden

" Det belgb, budgettet er udvidet med i juli 2023, omfatter Region Hovedstadens tillaegsbevilling p4 370 mio. kr. fra maj 2022.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstaden og Indenrigs - og Sundhedsministeriet.

Det fremgar bl.a. af figur 3, at Region Hovedstaden satte byggeriet i gang i december
2019. Tidspunktet er centralt, fordi regionen herefter ikke kunne aendre grundlaeggen-
de pa projektet uden vaesentlige omkostninger. | juni 2021 udvidede regionen med In-
denrigs- og Sundhedsministeriets accept budgettet med 781 mio. kr. (2021-priser). |
maj 2022 udvidede regionen budgettet med en tilleegsbevilling pa 370 mio. kr. (2022-
priser). Vores undersggelsesperiode stopper pa dette tidspunkt, fordi regionen i forbin-
delse med udvidelsen af budgettet oplyste, at budgettet var forbundet med stor usik-
kerhed, og at der senere ville blive behov for at tilfare yderligere midler til byggeriet.

Vores undersggelse har 3 nedslagspunkter i perioden:
e december 2019, hvor byggeriet starter

e juni 2021, hvor budgettet udvides farste gang
e maj 2022, hvor budgettet udvides anden gang med en tilleegsbevilling.
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17. Undersggelsens revisionskriterier tager udgangspunkt i finanslovens § 16.91.60.
Fremtidens sygehusstruktur og den tilhgrende tekstanmaeerkning nr. 124. Revisions-
kriterierne tager desuden udgangspunkt i Indenrigs- og Sundhedsministeriets admi-
nistrationsgrundlag og regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden
samt Region Hovedstadens interne instrukser og retningslinjer for styring af kvalitets-
fondsbyggerier. Vi har derudover hentet inspiration til revisionskriterierne i bygherre-
vejledningen og i regionernes feelles vejledningsmateriale til styring af kvalitetsfonds-
projekterne. Undersggelsen er baseret pa en gennemgang af dokumenter fra Region
Hovedstaden og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Undersggelsesmetoden er uddy-
betibilag1.

18. Vi har drgftet undersggelsens metode og resultater med 2 eksterne eksperter i lg-
bet af undersggelsen. Eksperterne er radgivende civilingenigr Nikolaj Snog fra NIRAS,

som bl.a. har erfaring med bygherreradgivning pa kvalitetsfondsstattede sygehusbyg-
gerier, og ph.d. Kim Haugbglle, som er seniorforsker péa Institut for Byggeri, By og Miljo

pa Aalborg Universitet, hvor han bl.a. forsker i gkonomisk styring af byggeprojekter.

19. Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 1.

Afgraensning

20. Undersggelsen belyser, om Region Hovedstaden har haft et robust budget for byg-
geriet af Nyt Hospital Nordsjzelland. Undersggelsen af byggeriets budget er afgraenset
til anleegsudgifterne og reserverne. Vi har valgt at fokusere pa anlaegsudgifterne, fordi

de udger hovedparten af byggeriets samlede budget, og fordi anlaegsudgifterne er den
post, som er steget mest i budgettet. Budgettets robusthed afthaenger i vidt omfang af,
om regionen har haft en realistisk budgettering af anleegsudgifterne og tilstreekkelige

reserver.

Vi har ikke undersggt, om udgiftsposterne er udtryk for sparsommelig resurseanven-
delse, om Region Hovedstaden har haft en god styring af sine leverandgrer i byggeriet,
om regionen har anvendt den bedste udbudsmodel, og om regionen har haft en hen-
sigtsmaessig intern organisering af ansvaret for byggeriet. Vi undersgger heller ikke re-
gionens arbejde med at veerdisaette byggeriets risici og veerdisastte forslagene i be-
sparelseskatalogerne.

Endelig har vi afgreenset undersggelsen af Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn
til at omhandle ministeriets tilsyn med Region Hovedstadens budget for byggeriet og
reserverne.

21. Rigsrevisionen har tidligere afgivet 4 beretninger om de kvalitetsfondsstattede sy-
gehusbyggerier, jf. boks 3.
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Boks 3
Rigsrevisionens tidligere undersggelser

Rigsrevisionen har afgivet falgende 4 beretninger om kvalitetsfondsstgttede sygehus-
byggerier:

Den forste beretning fra december 2011 handlede om Sundhedsministeriets og regioner-
nes forberedelse af sygehusbyggerierne, herunder hvordan ministeriet havde tilrettelagt
sin tilsynsopgave. Sagen blev afsluttet i 2014.

Den anden beretning fra oktober 2013 handlede om Sundhedsministeriets og regioner-
nes arbejde med effektiviseringer. Sagen blev afsluttet i 2017.

Den tredje beretning fra februar 2017 handlede om Region Midtjyllands styring af risici og
reserver i 2 sygehusbyggerier (Aarhus Universitetshospital (DNU) og Regionshospitalet
Ggadstrup (DNV-Gadstrup)). Sagen blev afsluttet i 2020.

Den fierde beretning fra februar 2020 handlede om, hvorvidt regionerne og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet havde sikret, at sendringer i sygehusbyggerierne (tilpasninger og
forslag til besparelser i besparelseskataloger) er forenelige med tilskuddenes formal og
med tilsagnsvilkarene. Sagen er ikke afsluttet. Rigsrevisionen har senest fulgt op pa sa-
geni2023.

22. 1 bilag1er undersggelsens metodiske tilgang beskrevet.
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2. Region Hovedstadens
budget for Nyt Hospital
Nordsjeelland

Delkonklusion

Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Region Hovedstaden ikke
sikrede, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjelland var robust,
da regionen satte byggeriet i gang i december 2019, og da regionen udvide-
de budgettet i 2021 og 2022.

Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden ikke sikrede, at budgettet indeholdt reali-
stiske udgiftsposter eller tilstraekkelige reserver.

Region Hovedstaden tog i 2019 ikke hgjde for, at regionens radgivere papegede, at byg-
geriets anlaegsudgifter var vurderet for lavt. Regionen forventede, at det ville veere mu-
ligt at finde vaesentlige fremtidige besparelser i budgettet for de underentrepriser, der
endnu ikke var indgaet kontrakt om. Derudover havde regionen ikke afsat tilstraakkeli-
ge reserver i budgettet, og regionen fulgte ikke sin reservestrategi. Der var fx ikke til-
streekkelige reserver til at dakke risikoen for, at regionen ikke opndede de forudsatte
besparelser, eller at de udestaende kontrakter kunne blive dyrere end forventet.

12021 udvidede Region Hovedstaden det samlede budget for byggeriet. Udgiftsposter-

ne til underentrepriserne var baseret pa estimater, der tog udgangspunkt i indledende
tilbud. Regionen forudsatte dog ogsa i det udvidede budget, at det ville veere muligt at

nedbringe udgifterne til underentrepriserne gennem fremtidige besparelser. Regionen
havde fortsat ikke afsat tilstraekkelige reserver til at imgdega risiciene i byggeriet og fulg-
te fortsat ikke sin reservestrategi.

Bade i 2019 og i 2021 overvurderede Region Hovedstaden verdien af byggeriets bespa-
relseskatalog.

Region Hovedstaden udvidede budgettet igen i 2022 med en tilleegsbevilling. Regionen
vurderede, at budgettet var forbundet med stor usikkerhed, og at der ville blive brug
for yderligere midler pa et senere tidspunkt for at kunne gare byggeriet faerdigt.
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23. Dette kapitel handler om, hvorvidt Region Hovedstaden sikrede, at budgettet for
byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland var robust, da regionen satte byggeriet i gang
i december 2019, og da regionen udvidede budgettet i 2021 og 2022.

24. Nyt Hospital Nordsjeelland skal bygges inden for en fastsat gkonomisk ramme. Det
fremgar af Indenrigs- og Sundhedsministeriets regnskabsinstruks, at det er regionens
ansvar at sikre, at projektet gennemfares inden for den fastsatte gkonomiske ramme.
Regionen skal herunder sikre, at der er det neadvendige gkonomiske raderum til ufor-
udsete udgifter. Hvis der er store usikkerheder i budgettets udgiftsposter, ber det af-
spejles i projektets reserveniveau. Det fremgar ogs3, at regionen ved anmodning om
udbetaling af kvalitetsfondsmidler skal bekraefte, at projektet er robust og realiserbart
inden for den fastsatte gkonomiske ramme.

Vi har derfor undersggt, om:

o Region Hovedstadens budget indeholdt realistiske udgiftsposter. Det fremgar af
regionens interne styringsdokumenter, at overholdelse af budgettet har hgjeste
prioritet, at udgiftsposterne skal vaere baseret pa et s sikkert grundlag som mu-
ligt, og at usikkerheden om udgiftsposterne lgbende skal nedbringes. Vi har lagt til
grund, at realistiske udgiftsposter enten er baseret pa priser aftalt i en kontrakt el-
ler pa kvalitetssikrede estimater.

o Region Hovedstadens budget indeholdt tilstrackkelige reserver. Det fremgar af
regnskabsinstruksen, at regionen skal formulere en reservestrategi, som bl.a. fast-
leegger, hvor store reserverne i byggeriet skal vaere. Regionen skal desuden have
et besparelseskatalog over de umiddelbare tilpasninger, der konkret kan gennem-
fores i byggeriet og dermed bruges som en ekstra reserve. Endelig fremgér det, at
der med de generelle reserver og besparelseskataloget skal veere tilstraekkelig ro-
busthed til at hAndtere de gkonomiske risici i projektet. Vi har lagt til grund, at re-
gionen har formuleret en reservestrategi, afsat reserver i budgettet i henhold til
strategien og udarbejdet et besparelseskatalog.

Tabel 2 viser hovedresultaterne af Rigsrevisionens undersggelse af budgetternes ro-
busthed.

Tabel 2

Estimater

Et estimat er en anslaet pris
pé en opgave, der ikke er ind-
gaet kontrakt om endnu. Esti-
mater er saledes forbundet
med storre usikkerhed end
kontraktpriser. Usikkerheden
ved estimater kan nedbringes
ved at granske og kvalitets-
sikre dem.

Vurdering af udgiftsposter, reserver og robusthed i budgetterne for Nyt Hospital Nordsjaelland

2019 2021 2022
Regionen sikrede, at budgettet var robust Nej Nej Nej
Budgettet indeholdt Ikke realistiske Ikke realistiske -
udgiftsposter udgiftsposter
Ikke tilstraekkelige Ikke tilstraekkelige -
reserver reserver

Kilde: Rigsrevisionen.

Vi gennemgar og uddyber vores undersggelse og resultater i de felgende afsnit 2.1,
2.20g2.3.
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Byggefaglig optimering
En byggefaglig optimering er
en aendring i det planlagte byg-
geri, som reducerer udgifterne
til byggeriet uden at pavirke
bygningens funktion eller ind-
kob af udstyr. Optimeringer
kan fx veere reduktion af om-
fanget af traelameller eller een-

dringer af treetyper pa facader.

2.1. Igangsaettelse af byggeriet i 2019

25. Region Hovedstaden sikrede ikke, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nord-
sjeelland var robust, da regionen satte byggeriet i gang i december 2019. Det skyldes,
at regionen hverken havde realistiske udgiftsposter i anleegsbudgettet eller havde af-
sat tilstreekkelige reserver.

% | jg

Byggegrund for Nyt Hospital Nordsjeelland, november 2019.

Foto: Region Hovedstaden

Realistiske udgiftsposter

26. Da Region Hovedstaden satte byggeriet i gang i december 2019, var det med et
anleegsbudget pa 2,5 mia. kr. (2019-priser). Regionen havde indgaet en kontrakt med
byggeriets hovedentreprengr om hovedentreprisen, som omfattede en fast pris pa
ca. halvdelen af anleegsudgifterne. Den anden halvdel af anleegsudgifterne deekkede
opgaver i 5 underentrepriser, som forst skulle udbydes senere. Udgifterne til disse op-
gaver var baseret pa estimater og ikke pa en fast pris, som hovedentreprengren var
bundet af.

27. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden modtog prisen pa hovedentreprisen
i juni 2019. Prisen var 270 mio. kr. hgjere end det budgetterede i anleegsbudgettet. Re-
gionen indgik kontrakten om hovedentreprisen under forudsaetning af, at fordyrelsen
blevimgdegaet, inden byggeriet blev sat i gang.

Fordyrelsen blevimgdegaet ved at trackke pa projektets reserver og ved at planlaeg-
ge besparelser i byggeriet. Besparelserne skulle hovedsageligt besta af byggefaglige
optimeringer, fx ved at benytte alternative byggematerialer og finde en smartere ma-
de at gennemfare byggeriet pa. Region Hovedstaden fandt nogle besparelser pa de
dele af byggeriet, der var omfattet af den faste pris i kontrakten om hovedentreprisen.
Regionen besluttede dog, at hovedparten af besparelserne skulle findes i underentre-
priserne, som farst skulle udbydes efter igangsasttelsen af byggeriet.
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Estimerede udgifter

28. Undersggelsen viser, at udgifterne til underentrepriserne i anleegsbudgettet ikke
var baseret pa de seneste kvalitetssikrede estimater. Region Hovedstaden modtog
opdaterede udgiftsestimater fra totalradgiveren i juli 2019. Estimaterne viste, at ud-
gifterne til underentrepriserne ville blive hgjere end hidtil forventet. Regionen beslut-
tede ikke at indarbejde de hgjere estimater i anleegsbudgettet. Det var samtidig disse
underentrepriser, som regionen havde besluttet, at der skulle findes besparelser pa
for at imgdega den hgjere pris pa hovedentreprisen.

Boks 4 forklarer, hvordan udgiftsestimater typisk udvikler sigi et byggeprojekt.

Boks 4
Udgiftsestimater i et byggeprojekt

Byggeprojekters udgiftsestimater bliver typisk mere detaljerede og mindre usikre, efter-
handen som projektet skrider frem. De tidligste udgiftsestimater er ofte baseret pa kva-
dratmeterpriser for lignende projekter. Senere i projektet estimerer projektets totalrad-
giver udgifterne pa baggrund af projektmaterialet, som groft sagt beskriver, hvad der skal
bygges.

Totalradgiveren opstiller en oversigt over de mange forskellige dele, der skal indga i byg-
geriet, fx at der i keelderkonstruktionen bl.a. skal bruges x antal bjeelker af beton, som skal
besté af x m® beton og x kg armeringsjern. Totalradgiveren estimerer derefter prisen pa
alle dele i byggeprojektet med udgangspunkt i en erfaringsbaseret prisdatabase. Det fol-
ger deraf, at jo mere detaljeret og retvisende projektmaterialet bliver, des mere sikkert
bliver totalradgiverens samlede estimat for anleegsudgifterne. Udgiftsestimaterne inde-
holder ogsa belgb til entreprengrernes deekningsbidrag, risici mv.

Endnu senere indhenter bygherren eller hovedentreprengren tilboud pa arbejderne i pro-
jektet, og udgifterne kan estimeres pa baggrund af tilbudspriser. Tilouddene kan indhen-
tes i flere faser, og der kan ske sendringer i projektets indhold og markedets priser under-
vejs. De indledende tilbud giver dermed kun en indikation af de endelige udgifter.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af bl.a. "Bygherrevejledning 2019”, publikationen "Budgettering”
fra Veerdibyg samt dialog med de eksterne eksperter i undersggelsen og Region Hovedsta-
den.

29. Region Hovedstaden har oplyst, at totalradgiverens estimater fra juli 2019 blev an-
vendt til at opstille besparelsesmal, fordi der ikke var mulighed for at udvide budget-

tet. Regionen har desuden oplyst, at det indgik i kontrakten med hovedentreprengren,
at hvis det ikke var lykkedes at finde besparelserne og holde prisen pa de udestaende

underentrepriser inden for budgettet, kunne samarbejdet afsluttes, nar hovedentre-
prengren havde bygget rahuset feerdigt.

Kvalitetssikring af
estimater

Regionen har lgbende frem
mod igangsaettelsen af bygge-
riet faet kvalitetssikret total-
radgiverens estimater for,
hvad byggeriet vil koste. Kva-
litetssikringen er foretaget af
bygherreradgiveren og af en
“quantity surveyor”. Totalrad-
giveren har modtaget be-
meerkningerne fra kvalitets-
sikringen og har bl.a. pa den
baggrund opdateret og kvalifi-
ceret udgiftsestimaterne.
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Malpris

Malprisen er den kontraktpris,
hovedentreprengren skal for-
sgge at opna.

Rigsrevisionen bemaerker, at Region Hovedstaden opstillede besparelsesmal og mal-
priser for de udestaende underentrepriser. Rigsrevisionen bemaerker ogsa, at kontrak-
ten med hovedentreprengren rummede et incitament til at arbejde med at gennem-
fore besparelserne og holde priserne inden for budgettet. Det er dog Rigsrevisionens
opfattelse, at de fastsatte besparelsesmal og malpriser pa de udestdende underentre-
priser ikke gav tilstraekkelig sikkerhed for, at byggeriet ville kunne gennemfgres inden
for den fastsatte gkonomiske ramme. Det har ogsa senere vist sig, at projektet matte
tilfgres flere midler, bl.a. fordi priserne pa de udestaende underentrepriser viste sig at
veere hgjere end forventet. Dertil kommer, at regionen ville skulle faerdiggere byggeriet,
uanset muligheden for at afslutte samarbejdet med hovedentreprengren.

Tilstraekkelige reserver
30. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden havde en reservestrategi for bygge-
riet, men at regionen ikke havde afsat reserver i henhold til strategien.

I henhold til reservestrategien skal byggeriets reserver opdeles i 3 typer:

e 5 %reservepulje. Pulien skal deekke ekstraordinzere risici i byggeriet, fx omkost-
ninger til forskellen mellem prisreguleringen af projektets budget (det regionale
anlaegs-pl) og byggeomkostningsindekset.

o Bygherrereserve. Reserven skal deekke uforudsete udgifter i hele projektperioden,
fx ved projekteendringer og forsinkelser. Det fremgar ikke af reservestrategien,
hvor stor bygherrereserven skal vaere, men det fremgar, at midlerne til lokale re-
server til de enkelte entrepriser skal allokeres fra bygherrereserven.

¢ Lokale reserver. Reserverne skal deekke uforudsete udgifter forbundet med en-
trepriserne. De lokale reserver skal udgere 10-25 % af budgettet for hver entrepri-
se. Det konkrete niveau skal afseettes med udgangspunkt i de risici, der er forbun-
det med den konkrete entreprise.

Desuden fremgar det af reservestrategien, at Region Hovedstaden skal afsaette 3 %
af anleegsbudgettet til fasen efter overlevering af byggeriet fra hovedentreprengren
til bygherren.

31. Vi har sammenholdt reservestrategien med de reserver, som Region Hovedstaden
afsatte i budgettet ved igangsaettelsen af byggeriet.

Region Hovedstaden afsatte en 5 % reservepulje pa 222 mio. kr. Belgbet svarede til
5 % af den samlede gkonomiske ramme for byggeriet i henhold til reservestrategien,
da regionen satte byggeriet i gang.

Derudover afsatte Region Hovedstaden en bygherrereserve pa 284 mio. kr. Tabel 3
viser, hvordan bygherrereserven skulle fordeles i henhold til reservestrategien.
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Tabel 3
Fordeling af bygherrereserven i henhold til reservestrategien (2019-priser)
Bygherrereserve ved igangsasttelse af byggeriet 284 mio. kr.

Heraf skulle folgende belgb afsaettes:
o |okale reserver pa 10-25 % af entreprisernes budgetter
o 3 % afanleegsbudgettet til fasen efter overlevering af byggeriet

Restbelgb til gvrige risici og uforudsete udgifter i projektet, hvis der afssettes 200 mio. kr. til lokale
reserver

200-499 mio. kr.
75 mio. kr.

9 mio. kr.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstaden.

Det fremgar af tabel 3, at Region Hovedstaden hgjst ville have 9 mio. kr. tilbage til at
deekke gvrige risici og uforudsete udgifter i projektet, hvis regionen fordelte bygherre-
reserven i overensstemmelse med reservestrategien. Risici var fx fejl og mangler i
projektmaterialet, og at underentrepriserne blev dyrere end budgetteret. Regionen
veerdisatte disse 2 risici til ca. 268 mio. kr. Der var saledes ikke afsat en tilstraekkelig
stor bygherrereserve, og dermed var der samlet set ikke tilstraekkelige reserver i bud-
gettet.

Verdien af besparelseskataloget

32. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden havde udarbejdet et besparelses-
katalog, men at kataloget havde en begraenset vaerdi som ekstra reserve. Kataloget
indeholdt 11 forslag til besparelser, som regionen havde vaerdisat til 283 mio. kr. Flere
af forslagene kunne dog ikke umiddelbart gennemfoeres og forbedre gkonomien i byg-
geriet. Fx afhang forslaget "Reduktion af optageomradet i Nordsjeelland” af en poli-
tisk beslutning om organiseringen af regionens samlede sygehusvaesen, som endnu
ikke var truffet i Region Hovedstaden. Besparelsen kunne derfor ikke umiddelbart re-
aliseres. Andre forslag i besparelseskataloget ville reducere rammen til it, udstyr og
apparatur mv. Ifglge regnskabsinstruksen kan rammen til it, udstyr og apparatur mv.
dog ikke indga i besparelseskataloget. Vi har opgjort den reelle veerdi af besparelses-
kataloget til ca. 48 mio. kr. Regionens muligheder for at styrke gkonomien i byggeriet
var dermed veesentlig mindre, end regionen havde angivet i besparelseskataloget.

33. Region Hovedstaden har oplyst, at flere af forslagene i besparelseskataloget fra
2019 efterfglgende er blevet afklaret og indlgst og har bidraget til gkonomien i bygge-
riet. Regionen har desuden bemszerket, at det ikke var muligt at afsaette yderligere re-
server i budgettet pa grund af den fastsatte gkonomiske ramme.

Rigsrevisionen bemeerker, at der efter igangsasttelsen af byggeriet blev truffet beslut-
ning i Region Hovedstaden om at reducere optageomradet for Nyt Hospital Nordsjzel-
land, ligesom Indenrigs- og Sundhedsministeriet accepterede en justering af rammen
til it, udstyr og apparatur mv. i 2021. Det betad, at regionen rent faktisk kunne anvende
flere af forslagene fra besparelseskataloget leengere fremme i byggeprocessen. Det
eendrer dog ikke ved, at regionen i 2019 ikke kunne veere sikker pa, at besparelserne
ville kunne gennemfares. Derfor burde besparelserne ikke fremga af besparelseska-
taloget, jf. regnskabsinstruksen.
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2.2. Udvidelse af budgettet i 2021

34. Region Hovedstaden sikrede ikke, at budgettet for Nyt Hospital Nordsjeelland var
robust ved budgetudvidelsen pa 781 mio. kr. (2021-priser) i juni 2021. Arsagerne min-
der om de ovenfor beskrevne. Udgiftsposterne i anleegsbudgettet var ikke realistiske,
fordi de afhang af, at regionen gennemfarte alle forventede optimeringer af og bespa-
relser i byggeriet. Derudover havde regionen ikke afsat tilstraekkelige reserver.

s N

Byggeplads for Nyt Hospital Nordsjzelland, juni 2021. Foto: Region Hovedstaden

Realistiske udgiftsposter

35. Region Hovedstaden anmodede i april 2021 Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
at matte udvide budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjselland. Regionen for-
ventede en samlet budgetoverskridelse pa ca. 1,6 mia. kr. Regionen forventede dog at
kunne reducere overskridelsen ved at gennemfgre optimeringer af og besparelser i
byggeriet for 503 mio. kr. og ved at trackke 280 mio. kr. (2021-priser) pa reserverne.
Ministeriet accepterede pa den baggrund, at regionen udvidede budgettet med 781
mio. kr. Regionen skulle selv finansiere udvidelsen, men det kunne senere dreftes, om
der var behov for en lanefinansiering.

Det fremgar af Region Hovedstadens redeggrelse til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, at udfordringerne med budgettet havde en raekke arsager. Regionen vurderede, at
travlhed i byggebranchen havde medfert ekstraordinzert stigende priser pa arbejds-
kraft og materialer til byggeriet. Dertil kom, at budgetteringen ved igangseettelsen af
byggeriet i 2019 havde veeret baseret pa urealistiske estimater for prisen pa de ude-
staende underentrepriser og en urealistisk vurdering af byggeriets risici. Endelig pege-
de regionen pa byggeriets ambitigse arkitektur, forsinkelser i projekteringsfasen og en
utilstreekkelig prisregulering af budgettet som forklarende faktorer.
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Estimerede udgifter

36. Undersggelsen viser, at udgifterne til underentrepriserne udgjorde mere end halv-
delen af Region Hovedstadens anleegsbudget i maj 2021. Udgiftsposterne var fortsat
baseret pa estimater. | modsaetning til i 2019 tog estimaterne i 2021 udgangspunkt i
indledende tilbudspriser pa underentrepriserne. Regionen havde kvalitetssikret til-
budspriserne i samarbejde med hovedentreprengren og totalradgiveren. Derudover
tog udgiftsposterne udgangspunkt i regionens forventning om fremadrettet at kunne
finde optimeringer af og besparelser pa de enkelte entrepriser.

37. Vihar gennemgaet Region Hovedstadens udgiftsestimater fra maj 2021 for 2 af
underentrepriserne. Den ene er lukningsentreprisen, som hovedentreprengren var
naet relativt langt med at indhente tilbud pa og forhandle kontrakt om. Den anden er
installationsentreprisen, hvor hovedentreprengren ikke var lige sa langt i udbudsfor-
lzbet. De 2 entrepriser er blandt de sterste udgiftsposter for underentrepriserne.

Gennemgangen viser, at Region Hovedstaden estimerede en samlet pris pa luknings-
entreprisen pa 450 mio. kr. Regionen indgik i december 2021 kontrakt om lukningsen-
treprisen pa 407 mio. kr.

Gennemgangen viser desuden, at regionen estimerede en samlet pris pa installations-
entreprisen pa 830 mio. kr. i februar 2021. Efter vores undersggelsesperiode indgik
Region Hovedstaden kontrakt om installationsentreprisen i februar 2023. Regionen
har oplyst, at det ikke har veeret muligt at indga kontrakten med en fast pris. Regionen
har i 2. kvartal 2023 budgetteret med 1,2 mia. kr. (2023-priser) til installationer. Den
endelige pris kendes farst, nar byggeriet er feerdigt.

38. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden forventede at kunne nedbringe ud-
gifterne til de 5 underentrepriser gennem aftaler med underentreprengrerne om byg-
gefaglige optimeringer. Aftalerne skulle fore til, at den samlede pris p& underentrepri-
serne kunne nedbringes med 260 mio. kr.

Underentreprengrerne fremsendte forslag til optimeringer sammen med deres indle-
dende tilbud. | maj 2021 havde regionen udarbejdet en oversigt over 108 forslag til op-

timeringer pa tveers af underentrepriserne. Regionen havde pa det tidspunkt veerdisat
forslagene til ca. 175 mio. kr. og truffet beslutning om at gennemfare optimeringer for

31 mio. kr. Regionen manglede saledes at traeffe beslutning om optimeringer for yder-
ligere 229 mio. kr. ud af de i alt 260 mio. kr.

39. Region Hovedstaden har oplyst, at regionen efterfglgende har implementeret 73
af de 108 optimeringsforslag fra oversigten og fundet yderligere optimeringer. Optime-
ringerne bestar fx af justeringer i byggematerialer og indretning af taghaven. Regionen
har oplyst, at de derved opnaede besparelser dog blev udlignet af prisstigninger i 2022
og frem.

Udgiftsestimater og
prisestimater

Et udgiftsestimat er baseret
pa et prisestimat af en under-
entreprise samt pa udgifter til
hovedentreprengrens deek-
ningsbidrag og lokale reserver.
Daekningsbidrag og lokale re-
server er estimeret som en
procentsats af prisen for un-
derentrepriserne.

Lukningsentreprise

En lukningsentreprise omfat-
ter fx bygningens facader, vin-
duer og tag.

Installationsentreprise

En installationsentreprise om-
fatter fx ventilation, aflgb/vvs
ogel.
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Tilstraekkelige reserver

40. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden fortsat havde en 5 % reservepulje i
2021. Puljen bestod af 39 mio. kr., der skulle deekke de ekstraordinzere risici, som kun-
ne ramme projektet, fx i forbindelse med de arlige reguleringer af tilskuddet.

Region Hovedstadens bygherrereserve udgjorde 43 mio. kr. Tabel 4 viser, hvordan
bygherrereserven skulle fordeles i henhold til reservestrategien i 2021.

Tabel 4
Fordeling af bygherrereserven i henhold til reservestrategien (2021-priser)

Bygherrereserve ved budgetudvidelsen i 2021 43 mio. kr.
Heraf skulle falgende belgb afszettes:

o lokale reserver pa 10-25 % af entreprisernes budgetter (377 mio. kr., som allerede var allokeret)

o 3 % afanleegsbudgettet til fasen efter overlevering af byggeriet 111 mio. kr.

Restbelgb til gvrige risici og uforudsete udgifter i projektet <+ 68 mio. kr.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstaden.

Det fremgar af tabel 4, at Region Hovedstaden havde allokeret 377 mio. kr. til lokale
reserver, som skulle deekke uforudsete udgifter i de enkelte entrepriser. | henhold til
reservestrategien skal det konkrete reserveniveau til den enkelte entreprise fastsaet-
tes med udgangspunkt i en vurdering af entreprisens risici. Det fremgar ikke af regio-
nens materiale, hvor store de lokale reserver pa de enkelte entrepriser skulle veere, og
om regionen afsatte reserverne med udgangspunkt i de risici, der var forbundet med
entrepriserne.

Det fremgar ogsa af tabellen, at der ville veere et underskud pa 68 mio. kr. i bygherre-
reserven, hvis Region Hovedstaden afsatte 3 % af anlaegsbudgettet til fasen efter ho-
vedentreprengrens overlevering af byggeriet til regionen, og dermed ingen midler til
at deekke gvrige risici og uforudsete udgifter i projektet. De @vrige risici og uforudsete
udgifter omfattede fx risikoen for, at regionen ikke opnaede de estimerede priser pa
underentrepriserne og de forventede besparelser. Bygherrereserven var saledes ik-
ke tilstraekkelig stor.

Ramme til it, udstyr og Veerdien af besparelseskataloget

apparatur mv. 41. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden fortsat havde et besparelseskatalog

Det er en tilsagnsbetingelse, . . .

at mindst 20 % af totalram- ved udvidelsen af budgettet i 2021. Besparelseskataloget indeholdt 3 forslag, hvoraf

men til Nyt Hospital Nordsjeel- 2 af forslagene var alternative finansieringsmuligheder, fx "Finansiering fra den stats-

land skal anvendes til nyt it, lige energilanepulje”. Det var dog ikke klart, om der ville blive uddelt flere midler fra

udstyr og apparatur mv. energildnepuljen. Det tredje forslag var "@get genanvendelse/anden finansiering af
medicoudstyr”, som ville pavirke rammen til it, udstyr og apparatur mv., hvilket var i
strid med regnskabsinstruksen. Regionens besparelseskatalog kunne dermed ikke
bruges til at styrke gkonomien i projektet.
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42. Region Hovedstaden har for det farste oplyst, at det er regionens opfattelse, at
budgettet indeholdt tilstraekkelige reserver, da regionen udvidede budgettet i 2021,
og at regionen pa dette tidspunkt fortsat var bevidst om, at der ikke var afsat 3 % til
fasen efter overlevering af byggeriet, da der i regionen pagik en drgftelse om finansie-
ringen heraf. For det andet har regionen oplyst, at der forela en justeret samarbejds-
aftale med hovedentreprengren og kvalificerede estimater for priser og besparelses-
mal vedrgrende de udestaende underentrepriser, som var afspejlet i reservernes
storrelse. For det tredje har regionen oplyst, at det ikke var muligt at forudsige de pris-
stigninger, som efterfglgende ramte byggebranchen.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Hovedstaden afsatte for fa reserver i hen-
hold til sin egen reservestrategi. Dette pa trods af, at der foreld mere sikre estimater
for prisen pa underentrepriserne, nye besparelsesmal og en revideret samarbejdsaf-
tale med hovedentreprengren, og at det ikke var muligt at forudsige, hvordan priserne
i byggebranchen ville udvikle sig.

2.3. Udvidelse af budgettet i 2022

43. Region Hovedstaden sikrede ikke, at budgettet for Nyt Hospital Nordsjeelland var
robust, da regionen udvidede budgettet med tilleegsbevillingen pa 370 mio. kr. (2022 -
priser) i maj 2022. Regionen oplyste i forbindelse med tillaegsbevillingssagen, at usik-
kerheden om det samlede budget var sa stor, at det ikke var muligt at estimere de
udestaende udgifter pa dette tidspunkt. Regionen forventede, at der ville blive behov
for at tilfare projektet yderligere midler pa et senere tidspunkt. Rigsrevisionen har der-
for ikke vurderet, om udgiftsposterne i budgettet var realistiske, og om reserverne var
tilstreekkelige.

4 ]

Byggeplads for Nyt Hospital Nordsjeelland, juli 2022. Foto: Region Hovedstaden
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Tilleegsbevilling

44, Regionsradet besluttede i maj 2022 at give byggeriet af Nyt Hospital Nordsjselland
en tilleegsbevilling pa 370 mio. kr. Tilleegsbevillingen skulle bl.a. sikre gkonomisk daek-
ning for, at Region Hovedstaden kunne indgé kontrakter pad de resterende underentre-
priser. Midlerne skulle ifelge regionen imgdega 3 udfordringer:

e Feerre midler efter pris- og lenregulering. Den arlige pris- og lgnregulering af regi-
onernes anlaegsbudgetter i 2021 havde ifelge regionen den konsekvens, at regio-
nen havde ca. 80 mio. kr. mindre til radighed i budgettet for Nyt Hospital Nordsjeel-
land end forventet.

o Prisstigninger og knaphed pa materialer og arbejdskraft. Regionen vurderede, at
de generelle prisstigninger og knapheden pa materialer og arbejdskraft, som bl.a.
fulgte med krigen i Ukraine, havde medvirket til, at regionen ikke havde opnéet de
forventede effekter af tidligere aftalte og gennemfarte optimeringer af og bespa-
relser i byggeriet. Ifalge regionen betad forholdene ogsa, at regionen ikke kunne
lukke kontrakter pa de resterende underentrepriser. Regionen vurderede, at de
stigende omkostninger medferte et behov for at tilfare ca. 200 mio. kr.

o Ekstra udgifter pa grund af forsinkelse af byggeriet. Midlerne skulle imgdega de
gkonomiske konsekvenser af, at regionen havde forleenget byggeperioden med
9 maneder. Regionen estimerede, at forsinkelsen ville medfere ekstra udgifter for
ca. 90 mio. kr.

Det fremgar af tillaegsbevillingssagen, at Region Hovedstadens vurdering af behovet
for at udvide byggeriets budget var forbundet med stor usikkerhed. Regionen forven-
tede endvidere, at gkonomien i byggeriet ville blive presset yderligere pa flere poster,
bl.a. til fasen efter overlevering og til lokale reserver. Regionen forventede derfor, at
der ville blive et behov for at tilfare byggeriet flere midler med en ny bevilling, nar byg-
geriet nseermede sig sin feerdiggarelse. Regionen vurderede dog, at det var for tidligt at
konkludere pa sterrelsen heraf.

Tilstraekkelige reserver

45. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden godkendte en ny reservestrategi for
byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland i december 2021. Regionen havde dog ikke nok
reserver i budgettet i maj 2022 til at folge strategien.

I henhold til den nye reservestrategi skal byggeriets reserver opdeles i 2 typer:

e Bygherrereserven. Reserven skal deekke de risici i projektet, som ikke er deekket
af de lokale reserver.

e Lokale reserver. Reserverne skal deekke forventede ekstraarbejder pa entrepri-
serne. De lokale reserver skal udgere ca. 10 % af vaerdien af entrepriserne.

46. Region Hovedstaden havde i maj 2022 opbrugt bygherrereserven og havde sale-
des hverken flere midler til at deekke tveergdende risici i den resterende byggeperiode
eller til fasen efter overlevering af byggeriet.

Region Hovedstaden havde afsat lokale reserver, men forventede, at det ville blive
ngdvendigt at tilfare ca. 90 mio. kr. til de lokale reserver med en senere bevilling.
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Veerdien af besparelseskataloget

47.Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden havde et besparelseskatalog med

9 forslag, men at kataloget reelt ikke havde veerdi som ekstra reserve. Regionen oply-
ste sdledes i forbindelse med tilleegsbevillingen, at der ikke var yderligere besparel-
sesmuligheder i projektet, hvis regionen skulle opfylde tilsagnsvilkdrene om at etable-
re et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt hospital.

Byggeplads for Nyt Hospital Nordsjeelland, juli 2023. Foto: Region Hovedstaden

48. Region Hovedstaden har oplyst, at regionen har indgaet de sidste vaesentlige byg-
gekontrakter i foraret 2023. Regionen har ogsa oplyst, at der er udarbejdet et konso-
lideret budget og en opdateret reservestrategi for byggeriet. Det nye budget er accep-
teret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet og daekker ogsa budgetudvidelsen pa 370
mio. kr. i 2022.
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3. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets tilsyn
med byggeriet af Nyt
Hospital Nordsjselland

Delkonklusion

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke fort et helt tilfredsstillende til-
syn med byggeriet af Nyt Hospital Nordsjzlland.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet farte ikke et tilfredsstillende tilsyn med byggeriet af
Nyt Hospital Nordsjaelland i 2019. Ministeriet havde kun fa tilsynsaktiviteter i 2. halvar
2019. Tilsynet bestod af en gennemgang af én kvartalsrapport og et enkelt mgde med
Region Hovedstaden. Ministeriet var bekendt med, at byggeriet var risikofyldt, og at re-
serveniveauet kunne veere utilstraekkeligt. I august 2019 var ministeriet desuden blevet
informeret om, at regionens hovedentreprise var dyrere end forventet, og at regionen
skulle gennemfgre en besparelsesproces frem mod igangsaettelsen af byggeriet. Trods
denne viden fulgte ministeriet ikke op pa, om regionen havde sikret, at budgettet var
robust, herunder om regionens besparelsesproces var lykkedes, inden regionen satte
byggeriet i gang.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med byggeriet af Nyt Hospital Nordsjaelland
var ikke helt tilfredsstillende i 2021. Ministeriet gennemgik regelmaessigt Region Hoved-
stadens kvartalsrapporter og holdt hyppige mgder med regionen om gkonomien i byg-
geriet. Tilsynet farte bl.a. til, at ministeriet satte byggeriet under skarpet tilsyn i novem-
ber 2020. Ministeriet bad regionen redeggre for arsagerne til og handteringen af bygge-
riets budgetudfordringer. Ministeriet stillede flere gange opklarende spgrgsmal til rede-
gorelserne og pipegede gentagne gange, at regionen skulle sikre, at der var tilstraekke-
lige reserver i budgettet til resten af byggeriet. Trods tilsynsaktiviteterne forholdt mini-
steriet sig ikke til, at reserveniveauet i regionens forslag til et nyt budget i maj 2021 var
utilstraekkeligt.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med byggeriet af Nyt Hospital Nordsjaelland
var tilfredsstillende i 2022. Ministeriet patalte i maj 2022 over for Region Hovedstaden,
at det var meget utilfredsstillende, at regionen igen havde udfordringer med budgettet
sa kort tid efter udvidelsen af budgettet i juni 2021. Forudsaetningerne for at fa accepte-
ret det nye budget i 2021 var, at regionen fremadrettet skulle overholde budgettet og
rette op pa styringen af byggeriet. Ministeriet patalte, at regionens nye budgetudfordrin-
ger i 2022 underminerede disse forudsatninger. Ministeriet igangsatte en proces for at
fa afdeekket arsagerne til og mulighederne for at hdndtere de nye budgetudfordringer
i byggeriet. Processen blev afsluttet i juli 2023, hvor ministeriet accepterede et nyt bud-
get for byggeriet.

49. Dette kapitel handler om, hvorvidt Indenrigs- og Sundhedsministeriet som tilskuds-
giver og tilsynsmyndighed har fort et tilfredsstillende tilsyn med byggeriet af Nyt Ho-
spital Nordsjeelland.

50. Det fremgar af Indenrigs- og Sundhedsministeriets administrationsgrundlag, at det
vaesentligste formal med ministeriets tilsyn er at kontrollere og falge op p3, at de stats-
lige midler fra Kvalitetsfonden anvendes til formalet og i overensstemmelse med til-
sagnsvilkarene, herunder at udgifterne holdes inden for projektets fastsatte gkonomi-
ske ramme. Ministeriet skal gennemga og vurdere regionens rapporteringer og betryg-
ges i, at projektet er robust og realiserbart inden for den fastsatte skonomiske ramme.
Kvartalsrapporterne behandles forskudt, hvilket vil sige, at en kvartalsrapport for 3.
kvartal forventeligt behandles i 1. kvartal aret efter.

Det fremgar ogsa af administrationsgrundlaget, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
skal overveje sanktioner, hvis regionens rapportering ikke betrygger ministeriet i, at
projektet lever op til formalet og opfylder tilsagnsvilkarene. Ministeriets sanktionsmu-
ligheder er at iveerksaette en taettere opfaelgning af projektet, overga til et skeerpet til-
syn og eventuelt szette udbetaling af kvalitetsfondsmidler i bero. | seerlige tilfeelde kan
ministeriet paleegge regionen at tilbagebetale udbetalte midler.

Vi har undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fort tilsyn med, om Region
Hovedstaden sikrede, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjzelland var ro-
bust. Vihar lagt til grund, at ministeriet bar have sggt supplerende oplysninger hos re-

gionen og overvejet sanktioner i de tilfeelde, hvor ministeriet ikke er betrygget i, at re-

gionen har sikret, at budgettet er robust.
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3.1. Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn i 2019

B1. Vi har undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet fgrte et tilfredsstillende
tilsyn med, om regionen havde sikret, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nord-
sjeelland var robust, da regionen satte byggeriet i gang i 2019. Undersggelsen viser, at
ministeriet ikke farte et tilfredsstillende tilsyn, fordi ministeriet gennemfarte fa tilsyns-
aktiviteter og ikke indhentede supplerende oplysninger om, hvorvidt byggeriets bud-
get var robust, inden byggeriet blev sat i gang.

B52. Undersggelsen viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i august 2019 gennem-
gik kvartalsrapporten for 4. kvartal 2018. Ministeriet vurderede pa den baggrund, at
projektet var robust og realiserbart, men fremhaevede dog, at byggeriets reserveni-
veau var lavt i forhold til risiciene og gav anledning til bekymring. Det fremgar ogsa af
ministeriets gennemgang af kvartalsrapporten, at Region Hovedstaden havde orien-
teret ministeriet om, at tilbuddet pa hovedentreprisen fra juni 2019 var ca. 250 mio. kr.
hgjere end regionens budget. Ministeriet blev ogsa orienteret om, at regionen ville gen-
nemfare en besparelsesproces for at nedbringe belgbet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet holdt mgde med Region Hovedstaden i november
2019, hvor regionen gav status pa projektet og viste byggegrunden frem. Ifglge refera-
tet fra mgdet blev det ikke draftet, om projektet fortsat var robust og realiserbart. Mi-
nisteriet spurgte fx ikke ind til status pa tilbuddet pa hovedentreprisen og til besparel-
sesprocessen.

Undersggelsen viser ogs, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke gennemfarte
yderligere tilsynsaktiviteter i 2. halvar 2019. Ministeriet gennemgik saledes farst Re-
gion Hovedstadens kvartalsrapporter for 1.-3. kvartal 2019 i april 2020.

3.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn i 2021

58. Vi har undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet forte et tilfredsstillende
tilsyn med, om Region Hovedstaden havde sikret, at budgettet for byggeriet af Nyt Ho-
spital Nordsjeelland var robust, da regionen udvidede budgettet i 2021. Undersggelsen
viser, at ministeriets tilsyn ikke var helt tilfredsstillende, fordi ministeriet ikke vurdere-
de, om regionen havde sikret, at der var tilstraekkelige reserver i det udvidede budget.

54. Indenrigs- og Sundhedsministeriet accepterede i juni 2021, at Region Hovedsta-
den arbejdede videre med et udvidet budget for projektet. Ministeriet lagde over for
regionen afgerende veegt pa, at regionen havde rettet op pa den hidtidige styring i byg-
geriet og foretaget tilpasninger og besparelser i projektet, som var mulige i forhold til
fortsat at bygge et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt hospital. Ministeriet lagde
ogsa veegt pa, at regionen fremadrettet ville styre byggeriet inden for de aftalte ram-
mer. Det er Rigsrevisionens forstéelse, at ministeriet dermed forudsatte, at regionen
ville kunne gennemfare byggeriet inden for det nye budget.
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55. Undersggelsen viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet intensiverede tilsynet

med byggeriet fra sommeren 2020, hvor Region Hovedstaden gjorde ministeriet op-
maerksom pa, at der var udfordringer med budgettet. Ministeriet iveerksatte en sank-
tion ved at seette byggeriet under skeerpet tilsyn i november 2020 pa grund af udfor-
dringerne med budgettet. Ministeriet gennemgik regelmaessigt regionens kvartalsrap-
porteringer og holdt hyppige magder med regionen, hvor projekteskonomien og udfor-

dringerne blev drgftet. Ministeriet bad ogsa regionen redeggre for arsagerne til udfor-

dringerne, og hvordan regionen ville handtere dem. Ministeriet stillede flere gange op-

klarende spgrgsmal til og bad regionen uddybe forhold i redeggrelserne.

Undersggelsen viser videre, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke havde be-
meerkninger eller spgrgsmal til reserveniveauet i Region Hovedstadens redeggrelse
for handteringen af budgetudfordringen fra maj 2021, som 14 til grund for udvidelsen
af budgettet. Ministeriet havde ellers flere gange op til budgetudvidelsen peget p4, at
projektets reserveniveau kunne veere for lavt, og at regionen skulle sikre, at der var
tilstreekkelige reserver i byggeriets budget.

56. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet anerkender, at mini-
steriet kunne have fortsat med at stille spargsmal til projektets reserveniveau, helt
frem til at projektet fik meddelt et nyt budget i juni 2021. Ministeriet bemaerker, at mi-
nisteriet bl.a. havde stort fokus pa at sikre beslutningsgrundlaget for at overskride to-
talrammen og samtidig sikre, at Region Hovedstaden ikke gennemfarte besparelser,
der ville kompromittere formalet om at etablere et tidssvarende og fuldt funktionsdyg-
tigt hospital.

57. Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde som del af det skeerpede tilsyn mulighed
for at igangsaette en ekstern gennemgang, der kunne skabe klarhed om gkonomien i
byggeriet. Ministeriet besluttede sammen med Region Hovedstaden, at gennemgan-
gen forst skulle szettes i gang, nar regionen var naet leengere med den anden udbuds-
fase. Undersggelsen viser videre, at ministeriet satte den eksterne gennemgang af pro-
jektet i gangijuni 2021 - efter ministeriet havde accepteret regionens nye udvidede
budget.

58. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at den eksterne gennemgang ikke
blev igangsat tidligere, fordi det erfaringsmaessigt var resursekraevende for regionen
og projektet. Det var vurderingen, at det var bedre at anvende regionens resurser pa
at handtere udfordringen med budgettet og de udestidende kontrakter. Region Hoved-
staden skulle som alternativ besvare en reekke spgrgsmal om arsagerne til og hand-
teringen af udfordringen. Endelig har ministeriet oplyst, at beslutningen ogsa skal ses
i lyset af, at regionen frem til foraret 2021 oplyste ministeriet om, at regionen kunne
handtere udfordringen inden for den fastsatte gkonomiske ramme. Efterfalgende op-
lyste regionen, at det hastede med at indga kontrakterne.

Rigsrevisionen bemazerker, at det er en resursekraevende proces at fa gennemfart en
ekstern gennemgang. Det er samtidig Rigsrevisionens opfattelse, at en ekstern gen-
nemgang pa dette tidspunkt i forlgbet kunne have bidraget med vigtig viden om den
ogkonomiske situation i byggeriet, bl.a. reserveniveauet, og dermed kunne have under-
stattet Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn.

29



30 | Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland

3.3. Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn i 2022

B9. Vi har undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet forte et tilfredsstillende
tilsyn med, om Region Hovedstaden havde sikret, at budgettet for byggeriet af Nyt
Hospital Nordsjeelland var robust, da regionen udvidede budgettet med en tilleegsbe-
villing i 2022. Undersggelsen viser, at ministeriets tilsyn var tilfredsstillende, fordi mi-
nisteriet reagerede pa, at regionen udvidede budgettet i maj 2022 og pabegyndte en
proces, der skulle afklare arsager og lgsninger til de nye budgetoverskridelser.

60. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden i efteraret 2021 gjorde Indenrigs-og
Sundhedsministeriet opmaerksom p3, at budgettet for Nyt Hospital Nordsjeelland igen
var udfordret. Regionen begrundede det bl.a. med hgjere priser pa byggematerialer
mv., og at den arlige regulering af regionernes anleegsbudgetter i 2021 udhulede regio-
nens reserver.

Undersggelsen viser ogs3, at Region Hovedstaden og Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet drgftede gkonomien i byggeriet op til regionens beslutning om at udvide byggeriets
budget med en tilleegsbevilling i maj 2022. Ministeriet udtrykte bl.a. i marts 2022, at det
var bekymrende, at skonomien i byggeriet var vaesentligt forveerret siden udvidelsen
af budgettet i juni 2021.

Endelig viser undersegelsen, at Region Hovedstaden i maj 2022 orienterede Indenrigs-
og Sundhedsministeriet om, at regionen forventede at godkende en tillaegsbevilling og
dermed igen udvide budgettet, og at der senere ville blive brug for at tilfare yderligere
midler. Ministeriet papegede pa et made med regionen, at det var meget utilfredsstil-
lende, at byggeriet havde sa store gkonomiske udfordringer sa kort tid efter udvidel-
sen af budgettet. Ministeriet papegede ogs3, at det underminerede de forudsaetninger,
som det nye budget var givet under i juni 2021, dvs. forudsaetningerne om, at regionen
havde rettet op pa styringen i projektet og overholdt budgettet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemzerkede desuden, at den eksterne gennemgang
af byggeriet fra marts 2022 havde vist, at der stadig var veesentlige udfordringer i for-
hold til styringen af byggeriet, som Region Hovedstaden ikke havde handteret, herun-
der at konsolidere budgettet og tidsplanen.

61. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet vurderede, at det var
ngdvendigt at indhente regeringsmandat til at udvide budgettet for byggeriet igen. Mi-
nisteriet vurderede dog, at der i foraret 2022 var for stor usikkerhed om byggeriets
budgetbehov til at kunne drgfte et nyt udvidet budget pa dette tidspunkt. Ministeriet
og Region Hovedstaden igangsatte derfor en proces for at handtere de nye budgetud-
fordringer. Forlgbet blev gennemfort efter undersggelsesperioden.

Endelig har Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyst, at der ikke var grundlag for at
ivaerkseette yderligere sanktioner over for Region Hovedstaden i maj 2022. Det skyl-
des ifglge ministeriet, at de eksisterende sanktionsmuligheder i praksis allerede var
udtemte, idet byggeriet var underlagt skeerpet tilsyn.
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Efter undersggelsesperioden

62. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at det har veeret afggrende for mini-
steriet at skabe den ngdvendige betryggelse for, at szerligt byggeriets budget og tids-
plan var tilstraekkeligt konsolideret, inden en eventuel ansggning om et fornyet bud-
get med tilherende rammeforhgjelse og ldneadgang kunne realitetsbehandles i mini-
steriet. | juli 2023 accepterede ministeriet et nyt budget for Nyt Hospital Nordsjzelland
pa ca. 7,6 mia. kr. (2023-priser).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ogsa oplyst, at ministeriet har revideret regn-
skabsinstruksen i august 2023 og har gjort det muligt for ministeriet at paleegge regio-
nerne at etablere en uafthaengig radgivningsfunktion. Radgivningsfunktionen har ad-
gang til alt relevant materiale om byggeriet og refererer direkte til direktionen og/eller
regionsradsformanden. Ifglge ministeriet har Region Hovedstaden allerede imgdega-
et dette med etableringen af et advisory board i juni 2023.

Vihar ikke undersggt forlgbet efter Region Hovedstadens udvidelse af budgettet i
maj 2022 og har derfor ikke vurderet Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn i den
forbindelse, ligesom vi ikke har gennemgaet og vurderet den opdaterede regnskabs-
instruks fra august 2023.

Rigsrevisionen, den 26. oktober 2023

Birgitte Hansen

/Mads Nyholm Jacobsen
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Metodisk tilgang

Bilag 1. Metodisk tilgang

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Region Hovedstaden som bygherre
sikrede, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland var robust, og om In-
denrigs- og Sundhedsministeriet har fort et tilfredsstillende tilsyn med byggeriet.
Derfor har vi undersggt felgende:

e Sikrede Region Hovedstaden, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeel-
land var robust?

e HarlIndenrigs- og Sundhedsministeriet fort et tilfredsstillende tilsyn med byggeriet
af Nyt Hospital Nordsjeelland?

| undersggelsen indgar Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Region Hovedstaden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forvalter tilskuddet fra Kvalitetsfonden, som udger
stgrstedelen af projektets indtaegter. Region Hovedstaden skal selv finansiere ca. 40 %
af den fastsatte skonomiske ramme. Dertil kommer et mindre tilskud fra den statslige
energirenoveringspulje. Ministeriet skal lsbende fore tilsyn med, at projektet lever op
til sit formal og opfylder vilkarene for tilskuddet. Det overordnede formal med tilskud-
det er, at der inden for projektets totalramme etableres et tidssvarende og fuldt funk-
tionsdygtigt hospital, der kan rumme de kapacitetsforudszetninger, som fremgar af til-
sagnet.

Region Hovedstaden er bygherre for Nyt Hospital Nordsjzelland. Regionen har ansva-
ret for at sikre, at projektet gennemfgres inden for den fastsatte skonomiske ramme.
Regionen skal derfor sikre det ngdvendige skonomiske raderum til uforudsete udgif-

ter inden for rammen. Regionen afgiver kvartalsvise rapporter til Indenrigs- og Sund-

hedsministeriet og skal i den forbindelse bekraefte, at projektet fortsat er realistisk og

robust inden for rammen.

Undersggelsen omhandler perioden juli 2019 - juni 2022. Region Hovedstaden mod-
tog i sommeren 2019 tilbud péa projektets hovedentreprise. | december 2019 blev byg-
geriet sat i gang. Beslutningen om at igangsaette byggeriet er afgerende, fordi regionen
herefter ikke leengere kan sendre grundleeggende i projektet uden store omkostninger.
Derfor har vi valgt at starte undersggelsesperioden i juli 2019.

Region Hovedstaden vedtog i maj 2022 en tilleegsbevilling til projektet. Regionen til-
kendegav samtidig, at regionen forventede et yderligere behov for tilleegsbevillinger
pa et senere tidspunkt for at feerdiggere byggeriet. Regionen tilkendegav dermed, at
budgettet ikke var robust. Vi har valgt at afslutte vores undersggelsesperiode i juni
2022.

Undersggelsen bygger pa en gennemgang af dokumenter fra Region Hovedstaden
og fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.



Vihari gennemgangen fokuseret pa 3 nedslagspunkter: igangsasttelsen af byggeriet i
december 2019, udvidelsen af budgettet i juni 2021 og regionens vedtagelse af en til-
leegsbevilling i maj 2022. Vi har for hvert nedslagspunkt gennemgaet dokumenter, der
viser regionens arbejde med at tilvejebringe et robust budget. Vi har undersggt Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets grundlag for at veere betrygget i, at budgettet er robust.
Det indebeerer, at vi primzert har baseret vores analyser af budgettet pa dokumenter
fra efteraret 2019, foraret 2021 og foraret 2022. Vi har saledes ikke undersggt udvik-
lingen for juni 2019, i Igbet af 2020 eller efter juni 2022. Vi har dog gennemgaet doku-
mentation for hele undersggelsesperioden.

Dette metodiske valg medferer, at undersggelsen ikke behandler alle Region Hoved-
stadens handlinger og overvejelser i perioderne mellem nedslagspunkterne. Regionen
har haft mulighed for at pege pa specifikke handlinger i de mellemliggende perioder,
som regionen mener har vaeret betydningsfulde for budgettets robusthed pa de 3 ned-
slagspunkter, og som ikke har veeret afspejlet i undersggelsen. | forhold til Indenrigs -
og Sundhedsministeriets tilsyn har vi gennemgaet det fremsendte tilsynsmateriale for
den samlede undersggelsesperiode. Fokus for undersggelsen har veeret ministeriets
tilsyn med budgettet i forbindelse med de 3 nedslagspunkter.

Vores undersggelse af Region Hovedstadens budget er afgreenset til budgettets ho-
vedpost og underposter til anlsegsudgifter (anleegsbudgettet), det samlede budgets
reserveposter og projektets besparelseskataloger. Vi har valgt denne afgreensning,
fordi anleegsudgifterne udger hovedparten af det samlede budget, og fordi det er her,
vi finder den absolut starste stigning. Afgraensningen indebzerer, at vi ikke har under-
segt regionens grundlag for at budgettere udgifter til totalradgivning og byggestyring,
selv om der ogsa har veeret stigninger pa disse poster. Vi har heller ikke undersggt, om
udgiftsposten til it, udstyr og apparatur mv. overholder Kvalitetsfondens krav, selv om
regionen i lgbet af undersggelsesperioden reduceret denne post.

Vi har heller ikke undersggt, om Region Hovedstaden kunne have gennemfart bygge-
riet med lavere udgifter ved en bedre styring. Vores primaere fokus er pa, om regionen
havde et realistisk grundlag for at tro, at det kunne lade sig gere at gennemfare byg-
geriet inden for den fastsatte gkonomiske ramme. Dette indebezerer, at regionen skal
have et robust budget med realistiske udgiftsposter og tilstreekkelige reserver.

Vihar undersggt Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med Region Hovedstadens
budget for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland og ikke andre dele af ministeriets
tilsyn, herunder tilsynet med, om hospitalet bliver tidssvarende og fuldt funktionsdyg-
tigt. Vi har heller ikke undersggt de kapacitetsmaessige forhold.

Viharilgbet af undersggelsen holdt flere mgder med Region Hovedstaden og med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet for at uddybe vores indsigt i forlgbet.

Nedenfor beskrives undersggelsens kvalitetssikring, data og metode i flere detaljer.
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Kvalitetssikring

Denne undersggelse er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssik-
ring, som omfatter hgring hos de reviderede samt ledelsesbehandling og sparring pa
forskellige tidspunkter i undersggelsesforlgbet med chefer og medarbejdere i Rigsre-
visionen med relevante kompetencer.

Vi har drgftet undersggelsens metode og resultater med 2 eksterne eksperter. Civil-
ingenigr Nikolaj Snog fra NIRAS arbejder med byggeradgivning og har praksiserfaring
med bygherreradgivning og med kvalitetsfondsbyggerierne. Ph.d. og seniorforsker
Kim Haugbgille fra Aalborg Universitet, Institut for Byggeri, By og Miljg, forsker bl.a. i
gkonomistyring i byggeprojekter. Vi har bl.a. drgftet vores operationalisering af under-
sggelsens revisionskriterier for realistiske udgiftsposter og tilstreekkelige reserver.
Eksperterne har laest og kommenteret udkast til analyserne og udkast til beretningen.

Vaesentlige dokumenter
Vihar gennemgaet en reekke dokumenter, herunder:

e sundhedsministerens brev om endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitets-
fonden til Nyt Hospital Nordsjzelland

e Indenrigs- og Sundhedsministeriets "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud
fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”

e “Administrationsgrundlag vedr. Sundheds- og Aldreministeriets kvalitetsfonds-
midler til sygehusinvesteringer”

e Bygningsstyrelsens "Vejledning til offentlige bygherrer om byggeri” (Bygherrevej-

ledning 2019)

¢ Region Hovedstadens "Styringsmanual, Nyt Hospital Nordsjeelland” fra juli 2018
og maj 2022

e Region Hovedstadens "Projekthandbog, Nyt Hospital Nordsjeelland” fra septem-
ber 2016

¢ Region Hovedstadens kvartalsrapporter om Nyt Hospital Nordsjeelland fra medio
2019 til medio 2022 inkl. fortrolige budgetbilag

e de kvartalsvise uafhaengige risikovurderinger fra "Det Tredje Qje”

e referater fra mgder i hospitalsstyregruppen for Nyt Hospital Nordsjeelland og fra
projektstyregruppen for Nyt Hospital Nordsjeelland

e Region Hovedstadens budget for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland fra okto-
ber 2019, maj 2021 og maj 2022

e interne notater fra Region Hovedstaden om udbudsresultater og gkonomien i byg-
geriet

e Region Hovedstadens reservestrategi for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjzelland

e hovedentreprisekontrakten om opfarelse af Nyt Hospital Nordsjzelland med rele-
vante allonger og Region Hovedstadens samarbejdsaftale med hovedentrepreng-
ren fra 2021

e pris- og omkostningsvurderingsrapporter fra projektets totalradgiver fra 2019

e notater og granskningskommentarer fra projektets bygherreradgiver

e notater og rapporter fra Region Hovedstadens eksterne “quantity surveyor” ved-
rgrende Nyt Hospital Nordsjzelland

e eksempler pa korrespondance mellem Region Hovedstaden, hovedentreprengren
og totalradgiveren om vurderingen af de indledende tilbud pa underentrepriser

e intern korrespondance og preesentation i Region Hovedstaden om indledende til-
budspriser og prismal
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¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriets notater om udbetaling af kvalitetsfondsmidler
til Nyt Hospital Nordsjeelland i undersggelsesperioden

e madereferater og korrespondance mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Region Hovedstaden i forbindelse med ministeriets tilsyn med byggeriet af Nyt Ho-
spital Nordsjeelland

e redegoarelser og preesentationer fra Region Hovedstaden til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om gkonomien i byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland.

Gennemgang af Region Hovedstadens budget

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har veeret at vurdere, om Region Ho-
vedstadens budget for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjzelland indeholdt realistiske ud-
giftsposter og tilstrackkelige reserver. Vi har vurderet dette ved at gennemga:

e regionens budget for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland ved hvert nedslags-
punkt

e regionens dokumenter med tilkendegivelser af, hvordan regionen ville zendre bud-
gettet, ved hvert nedslagspunkt

e dokumenter, der viser grundlaget for budgettets udgifts- og reserveposter.

Realistiske udgiftsposter

Vihar gennemgaet Region Hovedstadens dokumenter for at vurdere, om regionen ved
hvert nedslagspunkt havde et budget med realistiske udgiftsposter. Vi har i gennem-
gangen lagt til grund, at realistiske udgiftsposter enten er baseret pa faste priser aftalt
i en kontrakt eller pa kvalitetssikrede estimater. Gennemgangen er afgreenset til at
vurdere, om anleegsbudgettets poster var realistiske.

Vihar baseret vores revisionskriterie om realistiske udgiftsposter pa "Bygherrevejled-
ning 2019” og pa Region Hovedstadens styringsmanual og projekthandbog for Nyt Ho-
spital Nordsjeelland. Det fremgar af bygherrevejledningen, at en bygherre Iabende skal
nedbringe usikkerheden om budgettets poster, og at bygherren skal sgrge for intern

og ekstern granskning af projektmaterialet, inden det godkendes. Det fremgar af sty-
ringsmanualen, at budgettet i hovedprojektfasen er baseret pa overslag pa baggrund
af det endelige projekt, og at budgettet i udferelsesfasen er baseret pa fastprisaftaler
og en risikovurdering. Det fremgar af projekthandbogen, at der lasbende gennemferes
successive kalkulationer af udgifterne pa det dybest mulige niveau i de enkelte faser.

Vi har for hvert nedslagspunkt gennemgaet projektets budget for at vurdere, hvor stor
en andel af anlaegsudgifterne der var baseret pa kontrakter. Vi har lagt til grund, at de
udgifter, som er angivet som forbrugt eller disponeret i skema 1i bilag til Region Hoved-
stadens kvartalsrapporter, er baseret pa kontraktbaserede priser, mens de udgifter,
som er angivet som forventet resterende forbrug, er baseret pa estimater.

Vi har for hvert nedslagspunkt gennemgaet, om Region Hovedstadens estimater for
de resterende anleegsudgifter er kvalitetssikret. Estimaterne er baseret pa forskellige
grundlagi 2019, 2021 0g 2022, og vi har derfor operationaliseret kravet om kvalitets-
sikring forskelligt i vores gennemgang af regionens dokumenter.
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I 2019 var udgiftsestimaterne baseret pa totalradgiverens projektmateriale og udgifts-
kalkulationer. Vi har undersggt, om Region Hovedstaden har gennemfart en uafhaen-
gig granskning af projektmaterialet og har indhentet uafheengige vurderinger af total-
radgiverens udgiftskalkulationer. Desuden har vi undersggt, om regionen har taget stil-
ling til resultaterne af granskningen og i ngdvendigt omfang indarbejdet resultaterne i
budgettet. Vi har undersggt dette ved at gennemga totalradgiverens rapporter med
pris- og udgiftsestimater, bygherreradgiverens granskningskommentarer til dele af
projektet, regionens opsamlingsrapporter om granskning af projektmaterialet, rappor-
ter fra regionens uafhzengige gkonomiske granskningsekspert (quantity surveyor) mv.
Vihar desuden gennemgaet dokumenter, der viser regionens arbejde med at finde be-
sparelser op til indgdelsen af kontrakten om hovedentreprisen, for at vurdere, om re-
gionen havde et kvalitetssikret grundlag for de forudsatte besparelser.

| 2021 var udgiftsestimaterne baseret pa Region Hovedstadens prisestimater for hver
af de 5 underentrepriser tillagt en procentsats til deekning af hovedentreprengrens
styringsomkostninger. Deekningsbidraget var aftalt at skulle ligge pa 8-15 % afhaengigt
af de realiserede omkostninger inkl. ekstraarbejder til underentrepriserne. Vi har ikke
vurderet, om det niveau, deekningsbidraget er medregnet i budgettet med, er realistisk.
Prisestimaterne var baseret pa indledende tiloud fra underentreprengrerne.

Vihar undersggt, om Region Hovedstadens samlede prisestimat for hver underentre-
prise var kvalitetssikret. Vi har baseret undersggelsen pa en udveelgelse af 2 af de 5
underentrepriser: lukningsentreprisen (dvs. facader og tag) og installationsentrepri-
sen. Vihar i udveelgelsen taget hensyn til skonomisk vaesentlighed, risiko og spredning
pa veesentlige variable:

o @konomisk vassentlighed: Installationsentreprisen var den sterste underentrepri-
se, og lukningsentreprisen (dvs. facader og tag) var den tredjesterste. Regionens
estimat af priserne pa de 2 underentrepriser udgjorde tilsammen 60 % af den sam-
lede pris pa de udestdende underentrepriser.

¢ Risiko: Det fremgar af projektets uafhaengige risikovurderinger, at udbuddene ved-
rgrende lukningsentreprisen og installationsentreprisen har medfert skonomiske
udfordringer med projektet, og at en vaesentlig risikofaktor for byggeriets gkonomi
og fremdrift har veeret fejl og mangler - seerligt i projektmaterialet for installations-
entreprisen. Det fremgar desuden af projektets kvartalsrapporter, at udgiftsposter-
ne til installationsentreprisen er blevet vaesentligt sterre i perioden efter budgetud-
videlsen i 2021.

e Spredning: Hovedentreprengren var i foraret 2021 naet relativt langt med at for-
handle priser pa lukningsentreprisen, men var til sammenligning kun i starten af
udbudsforlgbet pa installationsentreprisen.
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Region Hovedstadens dokumentation for prisestimaterne bestar af sammenstillinger
af tilbudspriser pa forskellige dele af underentrepriserne, korrespondance mellem re-
gionen, hovedentreprengren og totalraddgiveren om indholdet i tiloud mv. Vihar gen-
nemgaet dokumenterne for at vurdere, om regionen brugte en gennemsigtig metode
til at beregne et samlet prisestimat for hver underentreprise, og om regionen havde
foretaget en afklaring og kvalitetssikring af, at de indledende tiloud indeholdt de arbe;j-
der, der skulle til for at udfere projektet. Vi har desuden gennemgaet dokumenter, der
viser regionens arbejde med at finde byggefaglige optimeringer og besparelser i pro-
jektet i 2021, for at vurdere, om de forudsatte besparelser var baseret pa et kvalitets-
sikret grundlag.

Det fremgar af tillaegsbevillingssagen i 2022, at udgiftsestimaterne var forelgbige og
usikre. Vi har derfor ikke foretaget en yderligere undersggelse af Region Hovedsta-
dens arbejde med at kvalitetssikre udgiftsestimaterne.

Tilstreekkelige reserver

Vihar gennemgaet Region Hovedstadens dokumenter for at vurdere, om regionen
ved hvert nedslagspunkt havde et budget med tilstraekkelige reserver. Vi har lagt til
grund, at regionen har formuleret en reservestrategi og afsat reserver i budgettet i
henhold til strategien, og at regionen har udarbejdet et besparelseskatalog med for-
slag, der umiddelbart kan gennemferes og derved styrke gkonomien i byggeriet.

Denne operationalisering af revisionskriteriet om tilstrackkelige reserver er baseret
pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud
fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”.

Vi har for hvert nedslagspunkt vurderet reserveniveauet ved at gennemga Region Ho-
vedstadens budget for byggeriet og regionens notater og redeggrelser, der beskriver,
hvordan regionen vil treekke pa reserverne ved nedslagspunktet. Vi har sammenholdt

reserveniveauet med regionens reservestrategier fra 2019 og fra 2021.

For 2019 har vi gennemgaet Region Hovedstadens notater og mgdereferater, der vi-
ser beslutningen om at udvide anleegsbudgettet med ca. 100 mio. kr. ved traek pa pro-
jektets reserver. Vi har desuden gennemgaet projektets reservetraek for at se, hvor-

dan regionen trak pa bygherrereserven ved igangsaettelsen af byggeriet.

For 2021 har vi gennemgaet Region Hovedstadens redeggrelse til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, som indeholder en budgetvurdering, der ligger til grund for ministe-
riets accept af regionens udvidelse af budgettet. Budgetvurderingen viser det niveau
for de centrale reserver, som regionen forventer ved udvidelsen af budgettet. Vi har
desuden gennemgaet regionens interne budget for byggeriet fra foraret 2021 for at
vurdere, hvor stor en del af budgetvurderingens samlede poster til anlaegsarbejder
der udgeres af lokale reserver.

For 2022 har vi gennemgaet regionens tillsegsbevillingssag og regionens budget for
byggeriet.
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Vihar desuden gennemgaet og vurderet projektets besparelseskataloger ved hvert
nedslagspunkt for at vurdere, om katalogerne indeholder forslag til besparelser, der
umiddelbart kan gennemfgres og styrke skonomien i byggeriet. Vores vurdering ta-
ger udgangspunkt i regnskabsinstruksens krav til besparelseskatalogerne.

Prisregulering

| undersggelsen fremgar forskellige prisniveauer. Nar vi arbejder med de enkelte ned-
slagspunkter, har vi brugt det prisniveau, der er fremgéaet af den modtagne dokumen-
tation. Det vil sige, at vi anvender 2019-priser i afsnittet om nedslagspunktet i 2019
osv. Nar vi har sammenlignet belgb pa tvaers af nedslagspunkterne, har vi hovedsage-
ligt brugt 2009-priser. Det skyldes, at det er 2009-priser, som Region Hovedstaden
og Indenrigs- og Sundhedsministeriet bruger til at sammenholde tilskuddet, budget-
tet og forbruget over tid - bade inden for det enkelte byggeri og pa tveers af kvalitets-
fondsbyggerierne.

Gennemgang af Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn

Vi har foretaget en dokumentgennemgang for at vurdere, om Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet har fart et tilfredsstillende tilsyn med byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeel-
land. Vi har vurderet dette ved at gennemga:

e ministeriets notater om kvartalsvis udbetaling af kvalitetsfondsmidler til Nyt Ho-
spital Nordsjeelland

o madereferater, mgdemateriale og gvrig korrespondance mellem ministeriet og
Region Hovedstaden

e ministeriets baggrundsnotater vedrarende tilsynet med byggeriet af Nyt Hospital
Nordsjeelland.

Tilsyn med, om Region Hovedstaden sikrede, at budgettet var robust

Vi har baseret vores anvendelse af revisionskriteriet om et tilfredsstillende tilsyn pa
administrationsgrundlaget og pa, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at
Region Hovedstaden lever op til regnskabsinstruksen. Det fremgar af administrations-
grundlaget, at ministeriets tilsyn hovedsageligt er af skonomisk karakter. Ministeriet
skal gennemga og vurdere regionens rapporteringer og betrygges i, at projektet er ro-
bust og realiserbart inden for den fastsatte skonomiske ramme. Det fremgar af regn-
skabsinstruksen, hvilke oplysninger regionen skal rapportere til ministeriet. Endelig
fremgar det af administrationsgrundlaget, at ministeriet skal overveje sanktioner, hvis
regionens rapportering ikke betrygger ministeriet i, at projektet lever op til formalet
og opfylder tilsagnsvilkarene. Ministeriets sanktionsmuligheder er at iveerksastte en
testtere opfelgning af projektet, overga til et skaerpet tilsyn og eventuelt szette udbe-
taling af kvalitetsfondsmidler i bero.

Vi har for hvert nedslagspunkt undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
veeret betrygget i, at projektet var robust og realiserbart. Det har vi gjort ved at gen-
nemga notaterne om kvartalsvis udbetaling af kvalitetsfondsmidler til Nyt Hospital
Nordsjeelland samt mgdereferater og korrespondance, der er udarbejdet umiddelbart
for, under og efter nedslagspunkterne. Vi har lagt til grund, at ministeriet kvartalsvist
har forholdt sig til projektets aktuelle udfordringer for hvert nedslagspunkt og har vur-
deret, om projektet var robust og realiserbart. Desuden har vi lagt til grund, at ministe-
riet har fulgt op pa de tiltag, som Region Hovedstaden har iveerksat for at forbedre
gkonomien i byggeriet.



Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
herunder standarderne for sterre undersggelser (SOR 3). Standarderne fastlzegger,
hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for at der er tale om en
god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundleeggende revisionsprincipper
i rigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI 100-999).
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