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"Dem, der ikke kan huske fortiden, er domt til at gentage den". Citatet fra filosoffen George Santayana er et passende
afsaet for denne hvidbog, hvor vi forsgger at leere af de erfaringer, vi har gjort os i Region Hovedstaden i forbindelse med
gennemfarelsen af statsfinansierede kvalitetsfondsbyggerier og regionens egne stgrre, selvfinansierede nybyggerier.

| de forste kapitler forseger vi at samle pé op, hvad vi har lzert. Og i de sidste kapitler samler vi op pa dem og forseger
at saette rammerne for, hvordan vi vil anvende dem i planlaegningen og gennemfarslen af fremtidige byggeprojekter i
Region Hovedstaden.

Noget af det vigtigste at fremhasve er, at al begyndelse som bekendt er sveer - men at det er helt afgarende, at de store
byggeprojekter kommer godt fra land. Det kan lyde banalt, men netop projekter som disse har et omfang og en
kompleksitet, s& senere aendringer ofte vil veere bdde meget dyre og meget tidskresvende.

Derudover har vi erfaret vigtigheden af at have stor byggefaglig kompetence i alle faser af projektet - og meget gerne
erfaring med netop de former for komplicerede byggerier, som hospitaler er. Iszer kan betydningen af en kompetent og
erfaren byggeorganisation ikke overvurderes.

En tredje helt central erfaring er vigtigheden af at skabe &bne og transparente dialoger om byggeriet. Det geelder
selvfolgelig i forhold til det politiske niveau i Region Hovedstaden - men det gaelder i lige sa hgj grad imellem de mange
deltagere i byggeriet - bygherre, radgivere, entreprengrer og de senere brugere.

De erfaringer vil vi sammen med mange flere uddybe i det falgende.

Vi har i de senere ar vaeret i en unik situation i byggebranchen. Markante prisstigninger i markedet har medfort
fordyrelser og forsinkelser af regionens byggerier. Man kan spgarge, i hvilket omfang der burde have vaeret taget hgjde
for risici som denne i forbindelse med den oprindelige planlaegning af byggerierne.

Hospitalsbyggerier er komplekse projekter, der kraever ngje planlaegning og koordinering. Generelt geelder det, at jo
starre og mere komplekst et projekt er, desto svaerere er det at forudse og handtere risici og usikkerheder.?

Det eri sidste ende bygherrens ansvar at tage ansvar for at mitigere risiciene, og at der afsaettes risikopuljer og reserver
til at deekke uforudsete omkostninger. Men det er en balancegang. For det er lige s3 vigtigt, at budgetterne ikke skrues
op for at deekke omkostninger, som man ikke med rimelighed kan antage vil komme.

Det har veeret svaert at ramme den balance i de senere ar, og vores forventning er, at det ogsa vil det veere fremover.
Men med de erfaringer, vi har gjort i Region Hovedstaden, tar jeg godt love, at man kun finder fa steder, hvor man er sa
godt rustede til fremtiden, som vi er pa netop dette omrade.

God leeselyst.
Mogens Kornbo

Direktar, Center for Eiendomme
Region Hovedstaden

L Flyvbjerg, Bruzelius & Rothengatter, Megaprojects and Risk: An Anatomy of Ambition



Hvidbogen bestar af 10 kapitler, der tager laeseren med gennem et byggeprojekts fire faser:

Projektets eksekvering Aflevering/drift

Kapitel 1 omhandler den organisatoriske ramme i Region Hovedstaden med szerlig vaegt pa etableringen af regionens
Center for Ejendomme i 2017. Herunder introduceres de udfordringer, Center for Ejendomme har oplevet ved at
overtage projekter, der allerede var pdbegyndt pa hospitalerne under den tidligere, mere decentrale organisering.

Kapitel 2-3 omhandler opstarten af kvalitetsfondsprojekterne med szerlig veegt pa de rammevilkar, der 13 til grund for
dem. | den forbindelse behandles ikke mindst fremkomsten af den gkonomiske ramme, der blev afsati Kvalitetsfonden,
og de konsekvenser, den fik — og burde have haft - for projekteringen af hospitalsbyggerierne.

Kapitel 4-6 omhandler forskellige aspekter af igangseettelsen og udfarelsen af selve byggerierne, herunder
fremgangsmaden i udbud og indkeb, markedsdynamikker og tilgange til at handtere et yderst volatilt marked, |
forleengelse heraf ses pa kontraktformer og pa de udfordringer, de gkonomiske rammevilkar og kontraktreguleringer har
medfart.

Usikkerhed og risiko i starre byggeprojekter analyseres, og herunder peges der pa, hvordan markedet siden 2020 har
oplevet flere sjeeldne, uforudsete begivenheder kendt som "sorte svaner”, som i sig selv har haft stor indvirkning pa
projekternes gkonomi og tidsplaner.

Kapitel 7-8 gar taet pa nogle af de organisatoriske strukturer og samarbejdsformer, som Region Hovedstaden har sat i
spil for at handtere kompleksiteten og omfanget af projekterne, herunder ikke mindst for at undgd eller minimere

omkostningsfulde og tidskraavende konflikter med eksterne leverandgrer i en meget presset markedssituation.

Herefter analyseres interessentlandskabet, interessenternes krav og forventninger, og hvordan de er integreret i
projektets planlzegning og eksekvering.

| kapitel 9 prassenteres der afslutningsvis en kort opsamling og strategi for fremtidige byggerier.

De samlede erfaringer er vedlagt i oversigtsform i bilag.



Da Region Hovedstaden 1. januar 2017 formelt etablerede Center for Ejendomme skete det ud fra et politisk anske om
at samle regionens kompetencer inden for ejendomsdrift, byggeri og logistik — og herunder at etablere en egentlig
bygherreorganisation for hele regionen.

Det har senere vist sig, at det var en fremsynet lgsning, der skabte grundlag for bade en gget professionalisme inden
for hospitalsbyggeri og for mere sammenhazngende veerdikeeder mellem ikke mindst byggeri og bygningsdrift.?

Etableringen skete imidlertid farst og fremmest ud fra et enske om at age effektiviteten - at fa mere for pengene. Forst
dernaest var beslutningen drevet af gnsket om at skabe en mere effektiv og sammenhaengende organisation, der kunne
handtere bade vedligeholdelse af eksisterende bygninger og gennemfarelsen af store byggeprojekter. Ved at samle
ejendomsdrift, byggeri og logistik gnskede regionen at have alle ejendomsrelaterede opgaver ét sted.

| forbindelse med etableringen af Center for Ejendomme overtog centeret indledningsvis driften og vedligeholdelsen af

den eksisterende ejendomsportefglie i Region Hovedstaden fra hospitalerne. Efterfglgende overtog Center for
Ejendomme Igbende de starre byggeprojekter under opfarelse, jf. figuren nedenfor.
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Udvikling i Center for Ejendommes organisation 2017 - 2022

Projekterne var forinden alle etableret under de respektive hospitaler. Hvert byggeprojekt var pé den baggrund fgdt
med egen byggeorganisation, egen styring, egne processer, egen systemunderstgattelse og egne datastrukturer.

Denne forskelligartethed gav indledningsvis anledning til en delvis omstrukturering med henblik pa at gere projekterne
mere ensartede. Da byggerierne allerede var under opfarelse, skete det imidlertid med forsigtighed. Vurderingen var, at
stagrre omstruktureringer potentielt kunne vaere forbundet med forsinkelser, budgetoverskridelser og konflikt-
optrapninger mv. i eksisterende samarbejder.

Sidelgbende med gennemfarelsen af denne forandringsproces fik Center for Ejendomme indsigt i de komplekse
byggeprojekters mange elementer, herunder budgetoverskridelser, voldgiftssager og forsinkelser, som til dels skyldtes

2| Indenrigs- og Sundhedsministeriets evaluering af rammevilkarene for kvalitetsfondsprojekterne (2024) s. 16-17
fremhaeves det netop, at der er behov for en steerk, tveerfaglig bygherreorganisation med de ngdvendige
projektledelsesmaessige kompetencer, samt at det er vigtigt at nedbryde silostrukturen mellem dem, der skal bygge et
hospital, og dem, der skal drive det.



https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/SUU/bilag/348/2890320.pdf

mangelfuld projektering og manglende koordinering. Eksekveringen af projekterne havde desuden fort til forskellige
konflikter og skonomiske krav fra entreprengrerne.

Det er vanskeligt i dag at vurdere, om ensartningen af projekterne gik langt nok. Om man kunne have vundet mere ved
atinsistere op, at de skulle arbejde helt ens - eller om man omvendt havde risikeret at pafgre en skade, der i vaesentlig
grad ville have haammet fremdriften eller m&ske endda sat projekterne tilbage i udvikling.

Uanset denne vurdering star Region Hovedstaden tilbage med den vigtige erfaring, at nér forst et hospitalsbyggeri er
sat i gang, s kan selv mindre kurseendringer veere yderst omkostningsfulde og tidskrasvende at gennemfare.

Det er ligeledes erfaringen, at kursaendringerne bliver mere og mere risikable, jo laengere man er i byggeprocessen.

Region Hovedstaden stér ikke alene med denne erfaring. Indenrigs- og Sundhedsministeriets byggefaglige taskforce
vurderer tilsvarende, at sene projektaendringer med henblik pa skonomiske besparelser sjseldent farer til de forventede
besparelser, og at de ofte medfarer uforudsete risici for projektet.’

Det skyldes til dels den stiafhangighed, der kan genfindes i alle organisationer af en vis starrelse, og somi sig selv gar
organisationsforandringer vanskelige. Men derudover skyldes det, at hospitalsbyggeri rummer en kompleks og
dynamisk virkelighed, som ger det seerligt vanskeligt at fa et deekkende billede af forandringens karakter, mulige
konsekvenser og risici.

Denne kompleksitet og dynamik stiger yderligere, nar rammerne, der bygges under, er under pres, som de i hgj grad har
veeret siden begyndelsen af 2020, hvor coronakrisen for alvor begyndte at tage form i Danmark. Dette vil blive uddybet
yderligere i de nzeste kapitler.

Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med etableringen af Center for Eiendomme

o Det kreever staerke faglige kompetencer og stor erfaring at styre hospitalsbyggerier godt igennem. Det giver
god mening at etablere et samlet kompetencecenter til dette formal

e Der ber sa vidt muligt sikres en fzelles, tvaergdende styringsramme for byggeprojekter. Dermed kan der ske
optimering af gkonomi, kompetencer, processer, systemer, styring mv.

e Forandringer kan koste tid og penge og bliver mere risikofyldte, jo lzengere man er i byggeprojektet. Det er
derfor ngdvendigt at vaere sa langt som muligt i planlsegningen, for udferelsen ssettes i gang

3 Se f.eks. behandlingen af den videre proces for Nyt Hospital Bispebjerg i regionsradet den 4. februar 2025.



https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Sider/Moede-i-regionsraadet-den-4-februar-2025.aspx#5_itemID_105265

Den 1. januar 2007 blev strukturreformen med nedlasggelsen af de 14 amter og dannelsen af de fem nye regioner
formelt gennemfart. Kort tid herefter, i april 2007, kom Danske Regioner ud med et udspil til at bringe det danske
sundhedsvaesen op i international klasse. Som del af udspillet foreslog Region Danmark, at der skulle investeres 100
mia. kr. i nye sygehuse, avancerede apparater og renovering af nogle af de eksisterende hospitaler*

| forbindelse med valgkampen senere pa aret kom Venstre regionerne delvist i mgde. Regeringspartiet fremlagde en
plan, der skulle modernisere hospitalerne for 80-90 mia. k., hvoraf 50-60 mia. kr. skulle bruges til nybyggeri.® Tilsvarende
havde ogsa Socialdemokraterne stor appetit pa at investere i sygehusbygninger.

Venstres finansiering var sammensat af forskellige dele: 25 mia. kr. skulle komme fra regeringens kvalitetsfond, 15 mia.
skulle komme fra de arlige midler til anlaegsinvesteringer pa sundhedsomradet, 10-20 mia. kr. skulle komme fra salg af
eksisterende sygehusbygninger, og 30 mia. skulle bevilges som 1an, der skulle afdrages for en driftsbesparelse pa 4 pct.,
som regionerne blev forudsat at have ved at fa en mere hensigtsmaessig logistik.

Venstres udspil fik dog kritik af samfundsgkonom Jakob Kjellberg, der pegede pa, at der ikke eksisterede
dokumentation for, at nybyggede sygehuse ville fgre til mere effektiv drift. Tvaertimod kunne han henvise til, at erfaringer
fra England ikke havde kunnet fare til dette resultat.®

Den daveerende VK-regering nedsatte i 2007 et ekspertpanel, der fik til opgave at vurdere konkrete anlaegsprojekter fra
regionerne i forhold til en raekke fastlagte principper.” Ekspertpanelet vurderede blandt andet ansggningerne ud fra en
antagelse om, at der som felge af udvikling i teknologi og nye behandlingsformer ville ske en veekst pd ca. 50 pct. i
antallet af ambulante behandlinger og derfor et fald i antal senge p& omkring 20 pct. Der var tale om en
beregningsforudsaetning og ikke et krav til regionerne.

Pa baggrund af panelets anbefalinger blev den gkonomiske ramme for projekterne lagt fast i finansloven for 2009. Der
var en samlet totalramme pa 41,4 mia. kr. (09-PL). Heraf bidrog staten via Kvalitetsfonden med knap 25 mia. kr. og
regionerne med 16,7 mia. kr. Regionerne fik desuden mulighed for at 1&ne op til 1 mia. kr. til energiinvesteringer i
kvalitetsfondsprojekterne.

Regionernes samlede investeringsgnske pa 68 mia. kr. foreld i 2008 og fordelte sig med 56 mia. kr. til nybyggeri og 12
mia. kr. til ombygning/renovering.? Dermed blev den endelige ramme i sidste ende mere end halveret i forhold til det
oprindelige gnske om 100 mia. DKK og reduceret med 39 pct. ift. regionernes investeringsgnske.

4 Regioner: 100 mia. til hospitaler | Indland | DR, DR 24. april 2007

5 Venstre lytter til eksperterne: 90 milliarder til nye supersygehuse, Ingenigren 1. november 20027

8 Ingen dokumentation for Venstres milliardgevinst, Information 1. november 2007

7 Status for de kvalitetsfondsstottede sygehusbyggerier, rapportering pr. 1. kvartal 2022 til Folketingets
Sundhedsudvalg

8 Regionernes investerings- og sygehusplaner - screening og vurdering, regeringens ekspertpanel, november 2008



https://www.dr.dk/nyheder/indland/regioner-100-mia-til-hospitaler
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| regeringens stattetilsagn til de enkelte projekter blev der fastsat en gkonomisk totalramme, inden for hvilken det var
den enkelte regions ansvar at opfere et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus, der kunne rumme de
kapacitetsforudsaetninger, som fremgik af tilsagnet.®

Pa bestilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet gennemfarte Martin Kjeer og Christian Thuesen fra DTU i 2024 en
evaluering af rammevilkarene for kvalitetsfondsprojekterne. | evalueringen analyseres rammevilkarene for
kvalitetsprojekterne, da der i flere projekter var tids- og budgetoverskridelser samt utilfredsstillende kvalitet. |
evalueringen @nskede man at analysere i hvilken grad, rammevilkarene bidrog til udfordringerne i projekterne.

De konkluderede overordnet, at rammevilkarene ikke havde fordrsaget de problemer, der var. Men at de heller ikke
havde kunnet forhindre dem. Det skyldtes bl.a., at flere projekter ikke var tilstraekkeligt konsoliderede, da de blev
igangsat. Derudover var flere projekters udfordringer ikke blevet identificeret rettidigt, hvorfor deres problemer voksede
sig starre end ngdvendigt.

Forfatterne anbefalede derfor pa kort sigt, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn skulle styrkes med byggefaglige
kompetencer og erfaringer fra megabyggerier, samt at der pa lang sigt skulle udarbejdes en central, permanent
governancemodel for fremtidige investeringsprojekter indenfor sygehusbyggeri til at understotte, at nye projekter kunne
komme godt fra start og blive fulgt op.

Det konkluderes desuden blandt andet i evalueringen, at:

e Deriregeringens ekspertudvalg ikke var tilstraekkeligt med fokus pa bygbarhed og bygningsdrift i flere af indstillede
projekter, hvorfor flere af dem startede pé en urealistisk baggrund i forhold til tid og ekonomi

e Det var uhensigtsmaessigt at igangsaette s mange store og komplicerede sygehusbyggerier pa én gang, og at det
vanskeliggjorde lsering og vidensdeling pa tveers af regionerne

e Regionerne fra start var pa en voldsom stejl lseringskurve, og at flere bygherreorganisationer var overmatchet af
byggeriernes starrelse og kompleksitet

e Byggebranchen generelt (rdgivere, entreprengrer, leveranderer mv) var presset pa ressourcer med den
ngdvendige ekspertise indenfor sygehusbyggeri.

e Afrapporteringen pa flere projekter var praeget af strategisk misrepraesentation, hvorfor det havde vasret vanskeligt
for diverse regionsrad samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet at gribe ind

® Feks. Rigsrevisionen, Beretning om aendringer i sygehusbyggerierne og FIU Almdel Bilag 159 Status pa de
kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier



https://www.rigsrevisionen.dk/Media/637830381019749820/SR1119.pdf
https://www.ft.dk/samling/20241/almdel/fiu/bilag/159/3014803.pdf
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e Der var udfordringer og mangler i tilsynene fra regionernes “uvildige” tilsyn (DT@) og Indenrigs- og
Sundhedsministeriets "skaerpede tilsyn”

e Driftsorganisationerne i regionerne burde have veeret involveret fra start, da et hospitalsprojekt skal designes ud
fra et driftsperspektiv som det primaere

e Der burde have veret en standard projektmodel defineret fra start og et saset af vaerktgjer, som
projektorganisationerne skulle anvende i forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne

e Flere af projekterne var ikke gaet galt, men var startet helt forkert og efterfalgende ikke blev kontrolleret rigtigt,
hvorfor problemerne voksede sig starre end ngdvendigt

Disse konklusioner stemmer i vaesentlig grad overens med Region Hovedstadens egne erfaringer. Det gaelder blandt
andet det store behov for kompetence - bade hos bygherre og hos leverandgrer - til at kunne drive og styre projekter
af den starrelsesorden og kompleksitet, der er tale om her. Det geelder ligeledes involveringen af driftsorganisationen i
projektet.

| forholdet til behovet for kompetencer peges der i evalueringen konkret p3, at:

”..det har veeret uhensigtsmeessigt at der manglede byggefaglige kompetencer i ekspertpanelet i tilsagnsprocessen,
og at der har vaeret et regionalt politisk pres for at igangsaette projekter, der ikke var dokumenteret realiserbare indenfor
den afsatte tid og ekonomi, som der var til rédighed i flere af projekterne.”

Der peges dermed ikke blot pd, at rammevilkarene kunne have veeret bedre, men ogsa pa, at regionerne pa deres side
lagde et politisk pres for at igangsesette projekter, der efterfalgende viste sig ikke at veere tilstraekkeligt velfunderede. Og
at det bidrog til, at en del af projekterne siden har haft store udfordringer.

Regionernes pres for at gennemfare projekterne, selvom grundlaget var mangelfuldt, kan umiddelbart iseer tilskrives et
meget stort behov og dermed et staerkt politisk gnske om modernisering af hospitalerne i regionerne.

Presset kom desuden ikke kun fra regionerne selv. | forbindelse med Venstres udspil var det et klart budskab fra
daveerende sundhedsminister Lars Lakke Rasmussen, at det var nybyggerier frem for renoveringer, der skulle prioriteres
i Region Hovedstaden.*®

Bent Flyvbjerg peger i bogen Megaprojects and Risk: An Anatomy of Ambition pa, at der er tale om en bredere tendens,
hvor store (prestige)projekter igangseettes efter politisk pres og uden at vasre ordentligt gennemarbejdede.!?

Dette understottes af den adfeerdspsykologiske tendens kaldet planizegningsfejlen, som henviser til menneskers
tendens til at undervurdere den tid, de omkostninger og de risici, der er forbundet med fremtidige opgaver, selv nar man
har erfaring med lignende opgaver. Det skyldes ofte den optimismebias, som projektplanleeggere og -ledere har
tendens til at udvise.*?

Der er ikke noget beleeg for at mene, at lige netop Region Hovedstaden skulle have holdt sig fri af denne type
fejlvurderinger. Tveertimod ma det anerkendes, at der formentlig ogséa her kan have veeret en tendens til ikke at holde
fasti egne oprindelige estimater.

Et helt konkret eksempel er accepten af, at de indsendte projekter skulle gennemfares til en ramme markant under det
indmeldte behov (68 mia. DKK => 41,6 mia. DKK, svarende til 39 pct. reduktion). En sddan reduktion fordrer, at bade
opgavestiller (regeringen) og bygherre (regionen) tager stilling til projektets indhold og beslutter, hvilke dele af projektet
der skal bortfalde eller ikke udfgres.

I tillaeg hertil ber rammevilkarene for kvalitetsfondsbyggerierne tage hejde for elementet af usikkerhed. Byggeprojekter
af denne starrelse og kompleksitet vil altid have et signifikant element af risiko, som der bar tages hgjde for i de
gkonomiske rammer.

10 Byg nyt, hvis | vil have del i sygehus-milliarder, Din Avis 2. november 2007
1 Flyvbjerg, Bruzelius & Rothengatter, Megaprojects and Risk: An Anatomy of Ambition
12 Kahneman D. & Tversky A, Thinking, Fast and Slow



https://dinavis.dk/arkiv/ECE14892086/byg-nyt-hvis-i-vil-have-del-i-sygehusmilliarder/

Som eksempel pa underbudgettering kan nasvnes Ny Hospital Nordsjeelland (NHN), hvor statsrevisorerne i 2023
kritiserer, at Region Hovedstaden havde underbudgetteret byggeriet. Hertil svarer Region Hovedstaden samme ar:

"Regionen anerkender Statsrevisorernes kritik er berettiget, for s& vidt angar udfordringerne i 2019, hvor regionen
besluttede at igangsaette Nyt Hospital Nordsjaelland. Med den viden regionen har i dag, er det tydeligt, at budgettet ikke
var robust nok, da projektet blev igangsat.”3

Tilsvarende konstaterede Statsrevisorerne i marts 2025 i en analyse af 120 statslige bygge- og anleegsprojekter, at 60
pct. af projekterne ikke blev gennemfart som oprindeligt planlagt og ikke ville blive feerdige til tiden.'* Undersegelsen
omfatter ikke bygge- og anlaegsprojekter i regionerne, men det vurderes at analysens konklusioner ogsa ville kunne
finde anvendelse pa Region Hovedstadens hospitalsbyggerier.

| et senere kapitel ses der pa yderligere en konsekvens af rammevilkarene, nemilig at de ikke tilnaermelsesvis har taget
hgjde for markedsprisudviklingen.

Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med byggeriernes rammevilkar:

e Det erngdvendigt at have byggefaglige kompetencer repraesenteret i de grupper hos opgavestiller, som
udformer rammevilkar for byggeprojekter

e Hvis rammevilkarene afviger fra det indmeldte, skal opgavestiller tage stilling til projektets indhold og en
reduktion heraf

e Bygherre skal fastholde sine estimater af gkonomi, tid og kvalitet uden at forfalde til optimismebias, selv
under politisk pres

e For at modvirke optimismebias foreslas anvendelsen af referenceklasser, som CEJ allerede har benyttet sig
af pa Nyt Hospital Bispebjerg. Metoden sammenligner det pagaeldende projekt med en database af
lignende projekter, for at give et mere realistisk estimat af omkostninger, tidsplaner og risici

13 Indenrigs- og sundhedsministerens redegeorelse vedr. Statsrevisorernes beretning nr. 4/2023 om byggeriet af Nyt
Hospital Nordsjeelland
14 Beretning om tidsforbrug og skonomi i statslige bygge- og anlaegsprojekter
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Rammevilkarene er fundamentet for projekteringen, som er den fase i byggeprojektet, hvor bygningen planlsegges og
designes, og hvor specifikationer og detaljerede planer udfzerdiges af projektets radgivere. Projekteringen er dermed
afggrende for, at entreprengren kan overtage et gennemarbejdet projektmateriale, som ideelt set blot skal
gennemfares som beskrevet.

| realiteten er situationen dog typisk langt mere kompleks, og der sker ofte lgbende tilpasninger, mens byggeriet finder
sted. Det kan skyldes, at projektmaterialet fra begyndelsen ikke var tilstreekkeligt gennemarbejdet, men det kan ogsa
skyldes, at der undervejs i projektet foretages sendringer fra bygherres side, feks. pa grund af andrede behov,
zndringer i lovgrundlaget, besparelser eller lignende.

Som tidligere nzevnt er hospitalsbyggerier vaesentligt mere komplekse end andre store byggerier, og de kreever derfor
meget detaljeret projektering. Et eksempel pa denne kompleksitet - og medferende risiko - er at hospitaler har markant
flere tekniske installationer end almindelige boliger. Tekniske installationer medfarer stor kompleksitet i projekteringen
og udfarslen af et hospitalsbyggeri.

Herudover skal hospitaler tilfredsstille meget haje brugerkrav. Der ligger saledes et meget stort arbejde i at vaere i dialog
med de Kliniske afdelinger, der skal bruge de nye rammer, og sammen med dem drefte behov, ambitioner, funktioner,
arbejdsgange og meget andet, der skal sikre, at byggeriet lever op til kravene. Tilsvarende er der ogsa dialog med den
organisation, der skal drifte bygningerne, nar de er faerdige.

Hertil kommer afdaekning af alle de @vrige overvejelser, der spiller ind pa det endelige byggeri, som feks. valg af
arkitektur, baeredygtighedshensyn, udfasningsplaner for eksisterende hospitalsbygninger og meget andet. Det skal
ogsa erindres, at projektet kan vaere mange ar undervejs, hvorfor dets forudsaetninger nogle gange kan na at sendre sig
i mellemtiden.

Eller sagt pa en anden made: | projekteringsfasen traeffes tidligt i forlobet en raekke store beslutninger, og efterfglgende
andringer kan have vidtraekkende konsekvenser for projektets tidsplan og skonomi. Det er ogsa i projekteringsfasen,
man handterer budgetrestriktionerne og med Bent Flyvbjergs ord: "..skal lsere at handtere kompleksiteten i store
projekter ved at vaere mere realistiske og mindre optimistiske i vores planlaegning”.*®

Pa tveers af regionens kvalitetsfondsbyggerier og egenfinansierede byggeprojekter kan det generelt konstateres, at
projekteringen og den efterfalgende kvalitetssikring heraf ikke har vaeret tilstraskkelig. Det er der flere grunde til, men
mange af dem kan fores tilbage til den tidligere naevnte erkendelse af manglende kompetence hos bade opgavestiller,
bygherrer og leverandarer - simpelthen som felge af, at der forud for kvalitetsfondsbyggerierne var meget langt mellem
byggerier af tilsvarende kompleksitet og omfang.

Der har saledes veeret radgivere tilknyttet projekterne, men heller ikke de har fra begyndelsen haft de nedvendige
kompetencer. Det har betydet, at styringen af projektet og projekteringen har vaeret utilstraekkelig. Plan og virkelighed
har ikke hasngt godt nok sammen, og man har undervejs i processen konstateret starre fejl og mangler, der har veeret
vanskeligt handterbare pa grund af byggeriernes komplekse og dynamiske karakter.

Konsekvenserne af manglende projektering kan ses flere steder i projekterne:

Tekniske forespeargsler og krav: Tekniske forespwrgsier refererer til (typisk entreprenaerers) spergsmal, anmodninger
eller behov for afklaring vedragrende forskellige aspekter af projektet, fordi byggeriet enten ikke er fuldt projekteret, eller
fordi det omprojekteres undervejs. Krav er anmodninger om kompensation, som en part (typisk entreprengrer)
fremsaetter overfor modpart (typisk bygherre). Krav kan f.eks. opstd som en konsekvens af mangelfuld projektering, da
denne typisk medfarer eendringer i indhold og omfang af projektet.

15 Flyvbjerg, Bruzelius & Rothengatter, Megaprojects and Risk: An Anatomy of Ambition
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Tekniske forespargsler og krav medfarer forstyrrelser, forsinkelser og ekstraomkostninger. Processen for handtering af
krav kan omfatte forhandlinger mellem parterne, juridisk rddgivning og i nogle tilfeelde voldgift. Med henblik pa at
minimere konflikter og sikre fremdrift i projektet, er det afgarende at have en effektiv hdndtering af krav - og aktivt
arbejde pa at undga dem eller minimere dem mest muligt. Dette adresseres naermere senere i denne hvidbog.

Omprojektering: Nar der konstateres mangler, har det en indflydelse pa andre dele af projektet, da der er mange
afhaengigheder, som stiller krav til kvaliteten og reekkefalgen i udferslen af aktiviteterne. | visse tilfaelde vil det veere
nedvendigt at seette aktiviteter pd pause med henblik pa at omprojektere. At saette aktiviteter i bero - eller stilstand i
det hele taget - pavirker ligeledes bade tidsplan og akonomi.

Andringer i regler: Nar der i rammevilkar og projektplan ikke er taget tilstrackkelig hgjde for risiko, vil sendringer i det
regelsaet, som byggerierne er underlagt, kunne pavirke projekterne. Er der f.eks. kommet nye brandregler, hvordan tages
der s& hgjde for det pd en made, s tidsplaner, skonomi og kvalitet ikke pavirkes? Erfaringer fra andre projekter viser, at
man s tidligt som muligt i processen bar adressere disse udfordringer. Ellers kan man risikere, at projektet saettes i
bero eller sendes retur til projektering, hvilket kan tage maneder eller sagar ar.

Dette er som nasvnt ogsé en pointe i Evaluering af rammevilkar for kvalitetsfondsprojekterne:

”..flere af projekterne er blevet meget udfordrede, enten fra projekternes start eller i lobet af deres levetid. Det skyldes
bla., at flere projekter ikke var tilstraekkeligt konsoliderede, da de blev igangsat. Derudover er flere projekters
udfordringer ikke blevet identificeret rettidigt, hvorfor problemerne har vokset sig storre end nodvendigt”. 16

De udfordringer, Region Hovedstaden har oplevet som faglge af mangler i projekteringen i kvalitetsfonds- og
egenfinansierede byggerier, har fort til, at regionen har etableret en sendret projekteringsproces, hvor rddgiverne gger
detaljeringsgraden i projektet, og entreprengren involveres allerede i projekteringsfasen.

Det eridag normal praksis ved projektering, at rddgiveren projekterer til et detaljeringsniveau svarende til udbudsprojekt
og udferelsesprojektihenhold til YBL18Y. Erfaringer fra blandt andet Norge viser imidlertid, at man kan styrke projektet
ved at lade radgiver og entreprengr samarbejde om at projektere til et yderligere detaljeringsniveau for udvalgte fag og
bygningsdele.

Nar feerdigprojekteringen sker af rddgiveren i et samarbejde med den eller de valgte entreprengrer, opnas der en faelles
forstaelse for kvalitet og bygbarhed i det konkrete projekt, og der skabes et grundlag for at foretage relevante justeringer
og sendringer af designet. Samtidig identificeres og handteres de forhold i designet, der tidsmaessigt kan pavirke
udfgrelsestidsplanen, f.eks. som felge af udferelsestakt, leveringstider, mv.

16 Evaluering af rammevilkér for kvalitetsfondsprojekterne, side 3
17 Ydelsesbeskrivelse Byggeri og Landskab 2018

12


https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/SUU/bilag/348/2890320.pdf
https://www.danskeark.dk/content/ydelsesbeskrivelse-byggeri-og-landskab-2018-0

Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med projektering:

En vellykket projektering er yderst kompleks, men er helt afgarende for at minimere senere problemer og
handtere senere risici.

Projekteringen og kvalitetssikringen pa Region Hovedstadens byggerier har ikke veeret tilstraekkelig, hvilket
har fert til starre fejl og mangler

Mangelfuld projektering har medfart tekniske forespgrgsler og krav ud over det normale, hvilket har fgrt til
forsinkelser og meromkostninger

Mangler i projekteringen har hertil store reflekskonsekvenser i projektet, hvilket pavirker tidsplan og gkonomi

Regionen har med succes etableret en ny projekteringsproces, hvor radgiverne projekterer pa et mere
detaljeret niveau, og hvor entreprengren deltager allerede i projekteringsfasen.
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Projekteringen danner grundlaget for de specifikationer og detaljer, der skal kommunikeres til potentielle leverandgrer
og entreprengrer i udbuds- og indkgbsprocessen.

Udbuds- og indkabsprocessen indebzerer en reekke strategiske beslutninger og aktiviteter, der skal koordineres ngje for
at undga forsinkelser og budgetoverskridelser. De detaljerede planer og specifikationer fra projekteringen danner
grundlaget for udbudsdokumenterne og kontrakterne. En effektiv udbuds- og indkabsproces kan ved at sikre klarhed
og praecision i de indledende faser minimere risikoen for senere tekniske forespargsler og krav.

Offentlige bygherrer ma ikke frit vaelge mellem de modtagne tilbud, men er forpligtede til at give opgaven til den med
det bedste tilbud. Hvad der kan betegnes som det bedste tiloud afhaenger af tildelingskriterierne. Fra 2012-2015 var
prisen det primaere tildelingskriterie, og mange kontrakter havde séledes en karakter, hvor prisen var den altovervejende
parameter i valget af samarbejdspartner.

Pris som primeert tildelingskriterie skaber et incitament for en entreprenar til at seenke prisen til et niveau, hvor man kan
vinde opgaven og si forsoge at fa lgftet daekningsbidraget efterfolgende i selve byggeprocessen. Hvis
udbudsmaterialet som en konsekvens af mangelfuld projektering mangler detaljeringsgrad, kan entreprengren ggre det
ved at komme med tekniske forespgargsler og efterfalgende krav.

Dermed kan det pa papiret billigste tilbud i praksis ende med at blive det dyreste, hvilket der er konkrete erfaringer med
i regionen. Erfaringen fra Regions Hovedstadens byggerier er derfor, at prisen i udgangspunktet aldrig ber vaere det
primeere tildelingskriterie.

Udbudslovens bestemmelser tillader at:

"§ 39. En ordregiver kan, inden der iveerksaettes en udbudsprocedure, gennemfgre markedsundersggelser med henblik
pa at udforme udbuddet og informere skonomiske aktarer om ordregiverens udbudsplaner og krav i forbindelse med
udbuddet. Ordregiveren kan i den forbindelse have dialog med og modtage radgivning fra ekonomiske akterer.
Radgivningen kan anvendes i planisegningen og gennemfarelsen af udbuddet, forudsat at dette ikke medfarer en
overtraedelse af princippernei § 2”

| forhold til tidligere anvendes i dag mere markedsdialog fgr udbudsproceduren, og der tilbydes 1:1 dialoger med
potentielle leverandgrer.

Som naevnt har projekteringen pa hospitalsbyggerierne ikke har vaeret tilfredsstillende. Erfaringen har manglet, og
projekteringsmaterialet har ikke haft den gnskede kvalitet. Utydeligheder i tegningerne har medfart koordineringsfejl i
projekterne, og spergsmalet er, om man kunne have opdaget disse fejl tidligere i processen.

Den erkendelse har medfart, at CEJ lgbende arbejder med at anvende andre tildelingskriterier end pris. Det er f.eks.
gennem anvendelse af kriterier som problemforstaelse, kvalitet, samarbejdsevne, lgsningsmodeller og risikovurdering.
Disse parametre er afgarende for handteringen af de udfordringer, der altid opstar i komplekse byggeprojekter i denne
starrelsesorden, og kan aktivt bidrage til at opna en optimal pris og proces. Ligeledes kan gkonomiske incitamenter
vaere ngdvendige for at sikre kvalitet, tid og gkonomi - seerligt i det nuvaerende marked.

Region Hovedstaden har en oplevelse af at der generelt er et paradigmeskifte pd vej, nar det drejer sig om
samarbejdsformen i byggeprojekterne og herunder udviklingen af incitamentsmodeller. Dette uddybes yderligere i
kapitel 7.

Kontraktformen spiller i forlsengelse heraf en stor rolle i eksekveringen af et projekt. Pa Nyt Hospital Nordsjaelland og

Mary Elizabeths Hospital har regionen tilpasset kontrakterne undervejs med henblik p& at kunne fokusere pa at opna
hej kvalitet og lese problemer frem for at handtere konflikter. Som én konsekvens heraf er kontrakterne pa de to
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hospitaler géet fra egentlige fastprisaftaler til aftaler med elementer af gkonomisk risikodeling og incitamenter -

sdkaldte cost+-aftaler.

Regionen har erfaret, at fastprisaftaler i det nuvaerende marked medfgrer en raskke risici for bygherre. Det skyldes, at
entreprengren, som tiden gar, og nar det generelle prisniveau i markedet stiger mere end kontraktveerdien, uvaegerligt
vilkomme til at opleve utilstraskkelig indtjening. Det medfarer typisk agede konflikter, krav og et darligt samarbejdsmilja.

| cost+-kontrakter fokuseres der derimod pé at
samarbejde om atlgse udfordringerne. Det kragver tillid og
teet dialog mellem samarbejdspartnerne, men der er klare
indikationer pa, at cost+-aftaler er billigere end
fastpriskontrakter, at kvaliteten er hgjere og at der er feerre
forsinkelser. Blandt andet pd denne baggrund onsker
Region Hovedstaden at ga forrest i udvikling og afprevning
af nye metoder og samarbejdsformer i kommende
udbuds- og indkgbsprocesser.

Erfaringer har desuden vist, at ogsd den valgte
entrepriseform har en stor indvirkning pa eksekveringen
af byggeprojekter. | Beretning om tidsforbrug og skonomi
i statslige bygge- og anleegsprojekter blev det bla.
undersggt, om den valgte entrepriseform havde
betydning for, om projekterne var blevet faerdige til tiden
og inden for den gkonomiske ramme?®.

Undersogelsen viste ikke en klar sammenhzaeng. Dog
konstateredes det at bygge- og anleegsprojekter, der er
gennemfgrt som en fagentreprise, overvejende er blevet
forsinket. Som tidligere naevnt omhandler beretningen
ikke byggeprojekter i regionerne, men CEJ kan genkende
mange af beretningens fund i kvalitetsfondsbyggerierne.

| projektgrundlaget for Nyt Hospital Hvidovre var der tale
om en storentreprise. Under projektets eksekvering blev

De mest almindelige kontraktmodeller i
byggeprojekter er fagentreprise, hovedentreprise,
storentreprise og totalentreprise.

Ved fagentreprise styrer og koordinerer bygherre eller
rddgiver hele processen. Det stiller krav om en
detaljeret projektering, fordi der er en lang raekke
graenseflader mellem entrepriserne.

Ved hovedentreprise har hovedentreprengren det
overordnede ansvar for projektets gennemfarelse.
Hovedentreprengren stdr dog typisk ikke for
projekteringen og kan derfor i et vist omfang fraleegge
sig ansvaret for problemer forbundet med denne.

Ved storentreprise har entreprengren ansvaret for en
storre del af projektet. Storentreprise kan veere en
hybrid af fag- og hovedentreprise, hvor entreprenagren
har ansvar for en betydelig del af projektet, men ikke
det fulde ansvar som i hovedentreprise.

Ved totalentreprise har entreprengren ansvaret for
hele byggeprojektet, herunder  projektering.
Totalentreprengren kan selv udfare dele af byggeriet,
men kan ogsa indga aftaler med underentreprenarer.

regionen af en arkitektrddgiver radgivet til at sendre fra storentreprise til fagentrepriser for at mindske omkostningerne
og holde det aftalte budget. Det medferte imidlertid en markant gget kompleksitet, da der pludselig var 22
faggreenseflader at tage stilling til, uden at den ngdvendige graensefladestyring var sikret. Det viste sig efterfglgende,
at aendringen af entrepriseform samlet set medfarte yderligere omkostninger for Region Hovedstaden.

18 Beretning om tidsforbrug og skonomi i statslige bygge- og anlaegsprojekter
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Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med udbud, indkgb og entreprise:

e \Valget af kontraktform har en veesentlig indflydelse pa projektets eksekvering, og det forkerte valg kan fare
til dyrekebte erfaringer og darlige samarbejder

e Tildelingskriterierne bgr i mindre grad vaegte skonomi og i hajere grad fokusere pa andre parametre sasom
problemforstaelse, kvalitet, samarbejdsevne, lasningsmodeller og risikovurdering

e Derbgrinden en udbudsprocedure anvendes markedsundersggelser, der kan forbedre udformningen af
udbuddet

o @konomiske incitamenter er ngdvendige for at sikre kvalitet, tid og gkonomi - saerligt i det nuveerende
marked, og det kan overvejes at anvende en reguleringsmekanisme som f.eks. cost+, der tager hgjde for
prisudviklingen i markedet

o \Valg af entrepriseform skal matche kompleksiteten i byggeriet. Starre, komplekse byggerier egner sig ikke til
fagentrepriser, og sendring af entrepriseform midt i et projekt frarades
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Danmark har i de seneste fem ar oplevet et marked med hgj aktivitet inden for store byggeprojekter. Dette skyldes
bade private og offentlige investeringer i infrastruktur, sundhedsvaesen og industri. Det hgje aktivitetsniveau medfarer
en ogget efterspargsel efter kvalificeret arbejdskraft og materialer, hvilket har fort til prisstigninger og
kapacitetsudfordringer.

Udviklingen er generel og landsdaekkende, men er sserligt udtalt pa Sjeelland, hvor blandt andet Novo Nordisk og Fujifilm
Diosynth Biotechnologies begge har sat gang i omfattende byggerier, som i kompleksitet kan male sig med hospitalerne,
og som derfor konkurrerer om de samme medarbejdere. Novo Nordisk investerer saledes alene 42 milliarder kroner i
udbygningen af produktionsfaciliteter i Kalundborg pa Sjeelland og et yderligere milliardbeleb til andre byggeprojekter i
regionen, herunder i Hilleragd.

Hertil kommer ogsd andre starre projekter sd som feks. investeringerne i fiernvarme, genopretningen af forsvarets
bygninger samt sundhedsfonden pd 22 mia. kr. til renovering af de eksisterende hospitaler fra 2026-2035.
Kriminalforsorgen planleegger hertil at bygge nye faengsler og udvide eksisterende faciliteter, og Femern Bzelt forventes
feerdig i 2029. Det nuveerende hgje aktivitetsniveau forventes derfor ikke at falde.

Det spiller i den forbindelse ogsa ind, at kvalitetsfondsbyggerierne alle blev igangsat pa tveers af landet inden for en
relativt kort periode. Evaluering af rammevilkar for kvalitetsfondsprojekterne konkluderer at:

"lgangsaetning af sd mange, store og komplekse byggerier indenfor en kortere arreekke har medfert, at de ressourcer,
der har de nadvendige kompetencer og ekspertise, der skal til for at styre, designe og bygge disse byggerier, gar hen og
bliver seerdeles mangelfulde.”

Det vurderes i evalueringen, at hospitalsbyggerierne burde veere igangsat serielt for at sikre, at ngdvendige
kompetencer og ekspertise kunne udvikles over tid, og at der var tilstreekkelige ressourcer til hvert projekt.

Det er dog ikke alene udviklingen pa det danske marked, der har skabt en situation, hvor projekternes budgetter og
tidsplaner presses i det nuveerende omfang.

Begrebet en sort svane anvendes om ekstremt sjeldne og uforudsigelige begivenheder, der har en betydelig
indvirkning. Ideen henferer til, at selvom man har nok sd mange observationer, der peger samme vej, s& kan man ikke
dermed garantere, at det ikke kan vaere anderledes. Altsa: Selv om man hele sit liv kun har set hvide svaner, er det ikke
nogen garanti for, at sorte svaner ikke eksisterer.

Gaengse eksempler pa sorte svaner er feks. barskrakket i 1929 og finanskrisen i 2008. Coronakrisen i 2020 og siden
den russiske invasion i Ukraine i 2022 har som nyere sorte svaner pavirket byggemarkedet meget voldsomt. De to
begivenheder har fort til prisstigninger pa arbejdskraft og materialer i et omfang, som der ikke kunne have veeret taget
hgjde for i budgetteringen af projekterne.

Hertil skal som tidligere nasvnt laegges, at kvalitetsfondsprojekterne formentlig var underbudgetterede allerede fra
begyndelsen, og at kontrakterne i Region Hovedstaden typisk var baseret pa udbud, hvor laveste pris var det vigtigste
tildelingskriterie.

| forbindelse med byggeriet af Nyt Hospital Bispebjerg segte regionen i juni 2024 rddgivning fra Oxford Global Projects,
der har adgang til en omfattende database med oplysninger om hospitalsbyggerier i Australien, Canada, Danmark, New
Zealand, Spanien og isaer UK. Pa baggrund af databasen udarbejdede Oxford Global Projects en referencegruppe af
byggerier, der var sammenlignelige med Nyt Hospital Bispebjerg.

Overordnet konkluderede konsulenterne for Danmark som helhed, at:

e Danske hospitaler er billigere pr. kvadratmeter end den udvalgte referencegruppe
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e Detkan blandt andet skyldes, at danske hospitaler typisk er stgrre og har enkeltvaerelser, hvilket giver mere ubrugt
og dermed billigere plads ('dead space’)

e Dette kan dog sandsynligvis ikke forklare hele prisforskellen, hvilket tyder pé, at danske hospitaler bygges relativt
billigt

o Deterderforikke overraskende, at danske hospitaler oftere overskrider budgettet end det ses i referencegruppen,
og at de oftere lgber ind i kvalitetsproblemer, som skal finansieres gennem hgjere driftsomkostninger

Der er ikke udarbejdet data saerskilt for Region Hovedstadens hospitalsbyggerier.

Mere anekdotiske data bekraefter det billede, Oxford Global Projects ndede frem til. Det gaelder for eksempel ved at se
pé data fra sammenlignelige hospitalsbyggerier i Norge. Her er Sykehusbygg statslig bygherre og star for nedenstaende
hospitalsbyggerier som projektleverance til den Kliniske driftsorganisation:

e  Nyttklinikk- og protonbygg Radiumhospitalet (43.000 m2)
o Nye Aker Sykehus (191.000 m2)
o Nye Rikshospitalet (151.000 m2)

Sykehusbygg oplyser, at disse tre byggerier bliver gennemfart til prisniveauer pa mellem 68.000 og 88.000 DKK/m2.
Til sammenligning koster byggerierne i Region Hovedstaden mellem 58.000 og 65.000 DKK/m2.

Markedsprisstigningerne skal desuden ses i lyset af, at der ikke findes en reguleringsmekanisme, der automatisk
opskriver budgettet til kvalitetsfondsbyggerierne med markedspriser.

Det er generelt s&dan, at projektets budget reguleres med pris- og lenreguleringen (PL), som bruges til at justere priser
og lenninger i offentlige budgetter for at tage hgjde for inflation og gkonomiske sendringer.

Alle regionens entreprisekontrakter er derimod reguleret af byggeomkostningsindekset (BOI), som viser udviklingen i
omkostningerne ved at bygge boliger i Danmark.

Og endelig afspejler markedspriserne prisniveauet, nar regionen kaber ind pa regning, far foretaget ekstraarbejder eller
indgar nye kontrakter.

| en lang arraekke har udviklingen i PL og BOI fulgtes paent ad. | de seneste &r har BOI imidlertid udviklet sig hurtigere end
PL. BOI er dertil som nzevnt et indeks for almindeligt dansk boligbyggeri. Det afspejler derfor ikke komplekst
hospitalsbyggeri, hvor andelen af iszer teknik og installationer er langt starre end i en almindelig bolig.

Nedenstaende figur viser udviklingen i PL, BOI og markedspriser fra 2019 til 2025 og fremskrevet med den nuvarende
stigningstakt til udgangen af 2026.1°

19 Data for PL stammer fra @konomistyrelsen, og data for BOI stammer fra Danmarks Statistik. Markedsprisindekset er
beregnet af Quantum Project Control ud fra Danmarks Statistiks data, men til forskel fra det 'almindelige’ BOI er der
taget udgangspunkt i en vaegtet sammenszetning af underindekser for specifikke faggrupper - navnlig "Jord &
betonarbejde”, "Bygningskomplettering” og "El-og mekaniske anleeg”. Det skyldes, at starre, komplekse byggerier som
hospitaler er udsat for andre inflationsfaktorer end almindeligt husbyggeri. Seerlig for hospitalsbyggeri er en meget
hejere del af omkostningerne anvendt pa tekniske installationer, end det ses i hus- eller etageboligbyggeri.
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Sammenligning af bygge- og anlaegsindekser, historiske data frem til og
med 2024 og prognose frem til udgangen af 2026
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Udvikling i PL, BOI og markedspriser fra 2021-2026, Kilde: Quantum Project Control for Region Hovedstaden

Nar udviklingen mellem PL, BOI og markedspriser ikke falges ad, udhuler det budgetterne til regionens byggeprojekter.
Den gkonomiske ramme fastsaettes tidligt i projektperioden og reguleres efterfalgende med PL. Nar projektet senere
gar i udbud og kontrakterne indgas, sker det til markedspris.

Kontraktsummerne reguleres efterfglgende i henhold til BOI. Det er en vigtig reguleringsmekanisme for bygherrer og
entreprenarer, da det dermed sker pa baggrund af objektive og palidelige data om prisudviklingen i sektoren. Blot ligger
byggepriserne for hospitaler som navnt markant over priserne for boligbyggeri.

Aktuelt (maj 2025) har Region Hovedstaden igangvaerende byggeprojekter med en totalsum p& 22 mia. kr. Konkret
betyder beregningerne, at hvis der primo 2019 (indeks 100) var et budget pa 1 mia. DKK medfarer PL-reguleringen i
2026 et justeret budget pa 1,22 mia. kr. Reguleringen af kontraktsummerne iht. BOI ville i 2026 tilsvarende vaere 1,32
mia. kr.

Samtidig ville et markedsreguleret budget vaere 1,35 mia. kr,, hvilket i dette eksempel vil betyde, at projektet i 2026
alene pa grund af prisstigninger mangler 130 mio. kr.
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Region Hovedstaden er som bygherre forpligtet til at etablere ”..et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus, der
kan rumme de kapacitetsforudsaetninger, som fremgar af tilsagnet”?°. Den forpligtelse sendres som udgangspunkt ikke
pé grund af udviklingen i markedet.

Hvis markedspriserne stiger mere end BOIl, medferer det, at projekterne gennemfgres med gkonomiske tab for
leverandgrerne. Utilstraekkelig indtjening eller tab hos eksterne samarbejdspartnere er ikke gnskveerdigt og kan give
udfordringer for Center for Ejendomme i et marked med manglende kapacitet. Region Hovedstaden har siden 2022
modtaget tilbagemeldinger fra entreprengrer pa flere byggerier om voldsomme prisstigninger annonceret med kort
varsel, leverancer der udskydes eller annulleres mv.%!

Urealistiske budgetter og kontraktreguleringer, der slet ikke afspejler prisudviklingen i markedet, medferer saledes at
Region Hovedstaden risikerer at std i en situation, hvor der ikke er budget til at feerdiggare byggeriet. Byggeriet ma derfor
stoppes for at genforhandle, men mekanismen er som udgangspunkt, at der ikke sker en gget finansiering, og at der
derimod ma aendres i projektets indhold.

Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med budgetter og regulering

o Det oprindeligt besluttede reguleringsmekanismer, der fulgte med kvalitetsfondsbyggerierne, er ikke
tilnzermelsesvis fulgt med den reelle udvikling i markedspriserne

e Budgetterne har vist sig at vaere sarbare over for udviklingen, der har medfart prisstigninger og
kapacitetsudfordringer, som ikke kunne forudses i forbindelse med budgetteringen

e Det bar overvejes at udvikle et hospitalsprisindeks, da ogsa byggeomkostningsindekset (BOI), som er et
indeks for prisen for boliger, ligger for lavti forhold til de reelle markedspriser

20 |nvestering i ny sygehusstruktur, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
21 Kvartalsrapport Nyt Hospital Bispebjerg, 1. januar 2023 - 31. marts 2023
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Den betydelige investering i hospitalsbyggerierne og deres indbyggede kompleksitet gar dem saerligt s&rbare overfor
usikkerhed og risiko.

"Store byggeprojekter er i sagens natur komplekse og usikre. Denne kompleksitet og usikkerhed skal anerkendes og
héndteres effektivt for at undga betydelige risici” 2

Det er som udgangspunkt bygherren, der baerer hele risikoen nar et byggeri igangsasttes. Dele af denne risiko vil
bygherren typisk forsgge at videregive til sine samarbejdspartnere gennem de valgte entreprise- og kontraktformer.

Omhyggelig planleegning kan tage hajde for mange risici, men der vil altid vaere en risiko for uventede begivenheder. De
kan have en "almindelig’ karakter, sdsom fx uforudsete tekniske udfordringer eller forventelige skonomiske udsving.
Men, som det fremgik af det foregadende kapitel, kan de ogsa have karakter af en uventet og ekstrem begivenhed, en
sort svane, som opstar uventet og har en stor indflydelse pa projektets gkonomi og tidsplan.

Bygherrerisicirefererer i denne sammenhaeng til de risici, som bygherren ikke desto mindre er ansvarlig for at handtere.
| projekteringen ved man erfaringsmaessigt, at der pa visse omrader er en gget risiko. Denne risiko omfatter alle
potentielle problemer, der ud fra en realistisk vurdering kan pavirke byggeprojektets ekonomi, tidsplan og kvalitet.

Handtering af bygherrerisici kraever grundig planlaegning og styring for at minimere potentielle negative konsekvenser.
Der er sd at sige tale om at planlaegge med det uplanlagte. At tage hejde for, at der vil veere haendelser, der ikke lader
sig afklare ved projektets begyndelse, men som vil komme senere og vil stille primeert gkonomiske og/eller
tidsmaessige krav, som skal kunne handteres hurtigt og smidigt.

Det sker typisk ved etablering af en risikopulje eller reserver af en vis storrelse, som der kan treekkes pd, efterhdnden
som projektet skrider frem. Det samme princip ger sig i gvrigt gaeldende ved gennemfarsel af it-projekter, der ofte ogsa
er praeget af hgj kompleksitet og en vis uforudsigelighed.??

Kvalitetsfondsprojekterne er som tidligere nsevnt formodentlig blevet til med en utilstraskkelig skonomisk ramme og
herunder ogsa med utilstraekkelige reserver. Den naturlige konsekvens heraf er, at samtlige uforudsete omkostninger
medfarer budgetoverskridelser.

Anbefalingen er, at et robust budget indeholder tilstraekkelige budgetposter til uforudsete omkostninger. Erfaringstal fra
Region Hovedstadens store byggerier er, at disse poster har udgjort ca. 30 pct. af anleegssummen. | forhold til f.eks.
boligbyggerier, hvor reserverne typisk vil udgare 10-15 pct., er denne andel relativt hgj. Det skyldes flere forhold:

e Hospitalsbyggerier er meget komplekse og teknisk tunge. Kompleksiteten indebzerer @get risiko for
projekteringsfejl. Regionen anslar dette risikotillaeg til at udgere ca. 5-10 pct.

e Hospitalsbyggerier strackker sig typisk over en leengere arraekke. Det medferer agget risiko for funktionssendringer
eller &2ndrede lovkrav. Regionen estimerer dette tillasg til at veere ca. 5 pct.

e Deterregionens erfaring, at der ved idriftsaettelsen opstéar uforudsete behov for tilpasninger af byggeriet. Regionen
afseetter ca. 3 pct. til denne risiko.

o Det er endelig generelt afggrende med et robust budget, der ikke medfgrer, at byggeorganisationen gentagne
gange skal tilbage til bevillingsmyndigheden for at fa tilfort yderligere midler. Prisen for handtering af denne risiko
afhaenger i vidt omfang af det konkrete projekt.

| reserverne er ikke indregnet konsekvenser af prisstigninger i markedet.

Regionen vil typisk sikre, at byggeorganisationen ikke umiddelbart har adgang til hele puljen. Ca. 1/3 af puljen 'lases’ til
godkendelse af den regionale styregruppe, der sidder for bordenden af projektet.

22 Flyvbjerg, Bruzelius & Rothengatter, Megaprojects and Risk: An Anatomy of Ambition
23 \ejledning til brug af business case i staten, @konomistyrelsen, juni 2022
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Med de erfaringer, regionen bygger op omkring komplekse byggerier og de tiltag der bade er iveerksat og vil blive
ivaerksat, forventes det, at reserveprocenten kan reduceres over tid. Ligeledes bar reserveprocenten ogsé kunne
reduceres i det enkelte projekt, som faserne skrider frem, og usikkerheden reduceres.

Grundet byggeprojekters store indbyrdes forskellighed er det vanskeligt at sammenligne pa tveers og dermed ogsa at
beregne det helt 'rigtige’ reserveniveau. Desuden spiller det betydeligt ind, hvor detaljeret projekteringen er udarbejdet,
og hvilket kvadratmeterpris, der arbejdes med, da en hgj kvadratmeterpris alt andet lige ogsd giver et hgjere
reserveniveau, nar der er tale om en andel af byggesummen.

F.eks. arbejder man i Norge typisk med reserver pa mindst 20 pct. til uforudsete udgifter pa hospitalsprojekter. Dette
niveau kan blive forhgjet athaengigt af, hvor der bliver bygget. Hvis der er tale om renovering, medfgrer det en yderligere
forhejelse pé 5-10 procentpoint.

Et andet eksempel er Vejdirektoratet i Danmark, der star med en meget anden type anlsegsopgaver. Her arbejdes der
ikke med reserver, som det kendes fra regionens byggerier. | stedet indarbejdes der etrisikotillzeg i flere led af processen,
efterhanden som projektet bliver mere detaljeret, og risici begynder at manifestere sig. | den forbindelse tages der ogsa
hejde for priseendringer (markedsrisici), som ligger ud over den almindelige prisfremskrivning. Omsat til regionens
forstaelse af uforudsete udgifter ligger risikotillaegget i Vejdirektoratet pa 15-30 pct.

Bemaerk desuden, at ligesom for sma reserver kan have store konsekvenser, kan ogsa for store reserver have det.
Spergsmalet er derfor, om i hvilket omfang man som bygherre skal "..vaere forberedt pa det uventede og opbygge
robusthed mod negative sorte svaner"?*

Det er Region Hovedstadens vurdering, at det vil vaere uhensigtsmaessigt at indarbejde risikoen for sorte svaner i de
gkonomiske rammevilkar. Det skyldes bade, at de i sagens natur kun meget vanskeligt kan forudses, og at det ikke er
muligt at estimere deres potentielle indvirkning. Ved at ga for langt i at robustgere budgetterne risikerer man at spaerre
anlaagsrammen, hvilket kan sta i vejen for andre offentlige investeringer i bygge- og anlagsprojekter, herunder pa
sundhedsomradet.

Samtidig vurderes det, at en mere robust mekanisme til regulering af budgetterne helt eller delvis kan afbgde
konsekvenserne af sorte svaner. Det anbefales derfor at acceptere sorte svaner og den risiko, de i sagens natur
medfarer og arbejde med robustgerelse af budgetterne pa andre méader.

Som professionel bygherre ber man i stedet arbejde systematisk med at styre og mitigere sine risici, badde centralt og
decentralt. Region Hovedstaden arbejder derfor pa at udvikle en strategi, der kan h&ndtere risikoaspektet af volatiliteten
pa markedet. Et andet element kan vaere, at bygherrerisikoen ikke skal handteres i det enkelte byggeprojekt men
snarere i en pulje, som handteres centralt pa tvaers af alle projekter.

Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med usikkerhed og risiko

e Der bgr afsaettes en risikopulje/reserver, der modsvarer det erfarede omfang af bygherrerisiko og heraf
falgende uforudsete omkostninger. Det foreslas, at disse poster udger ca. 30 pct. af anlsagssummen

e Risikopuljen/reserverne ber ikke indregne konsekvenserne af sorte svaner, da det kan blokere for andre
projekter. Der bgr veere politisk accept af sorte svaner og deres indvirkning

e Som professionel bygherre bgr man arbejde systematisk med risikostyring og -mitigering. Der bar sgges veje
til at minimere eller sprede risici. Regionen arbejder med at udvikle en strategi pa omradet

24 Nassim Nicholas Taleb, The Black Swan - The Impact of the Highly Improbable
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Ovenfor er der gennemgaet en rackke usikkerheder og risici, der kan ramme et byggeprojekt:

| kapitel 1 blev der set pd, hvordan Center for Ejendomme efter etableringen i 2017 overtog nogle meget forskellige
byggeprojekter med hvert sit setup.

| kapitel 2 blev der set pa, hvordan der tidligere manglede byggefaglighed péa relevant niveau mange steder i
vaerdikeeden, og hvordan mange af projekterne formentlig var underfinansierede.

| kapitel 3 blev der set pa, at mange projekter tillige var underprojekterede pa igangsaettelsestidspunktet.

| kapitel 4 blev der set pd, hvordan sendrede udbuds-, entreprise- og kontraktformer kan bidrage til et mere
vaerdiskabende samarbejde mellem de forskellige aktgrer.

| kapitel 5 blev der set p& den uforudsigelige markeds- og prisudvikling, som har sat budgetterne under et kraftigt pres,
ogsé selvom kontrakterne allerede var indgaet.

| kapitel 6 blev der set pa den betydelige risikoprofil for de komplekse og omfangsrige hospitalsbyggerier, seerligt under
pavirkning af et volatilt marked.

| dette kapitel ses der pd i forlzengelse heraf pd, hvordan Region Hovedstaden har forsggt at hdndtere og mitigere disse
udfordringer og risici gennem ledelse, organisering, kulturarbejde og samarbejde pa og omkring byggeprojekterne.

De forskelligartede styringsmodeller pa de projekter, Center for Ejendomme overtog efter 2017, indebar, at projekterne
var organiserede og drevet forskelligt. Der var f.eks. forskellig governance, systemunderstattelse og datastrukturer, og
der manglede sammenhang og transparens pa tvaers.

Pa den baggrund har der siden da veeret arbejdet med at udvikle en entydig styringsmodel, der kan have en afsmittende
effekt pa de eksisterende byggerier - men som nok s vigtigt kan danne standard ved igangsasttelsen af nye byggerier.

Styringsmodellen beskriver, hvordan projekterne drives, og hvordan der sikres en tvaergdende sammenhaeng og laering
pa tvaers. Modellen laegger op til ensartet governance, som kan sikre at byggeprojekterne folger de samme standarder
og processer. Ensartede datastrukturer og systemunderstgttelse muligggr hertil monitorering af byggeprojekternes
fremdrift, benchmarking og sikrer sammenlignelighed.

Denne udviklingsproces har bade konsekvenser ned i projekterne og i forhold til inddragelsen af de politiske og
administrative niveauer i regionen.

Projekterne og administrationen arbejder aktivt med at udbygge systemunderstgttelse og datastrukturer. Der er
udviklet et systemvaerktej, som kan strukturere historisk data pa en ensartet made, hvilket giver sammenlignelighed pa
tvaers af projekterne. Systemveerktejet styrer pd enkle parametre, og der er er identificeret negletal, som, er det
erfaringen, indikerer udfordringer i et projekt. Vaerktgjet giver indsigt i den reelle og gkonomiske fremdrift, og vil pa sigt
sikre en ensartet gkonomistyring og opfalgning pa tvaers af projekter.

At lede et hospitalsbyggeprojekt kan sammenlignes med at lede en mellemstor virksomhed. Der er derfor behov for et
tydeligt lederskab fra bygherrens side. Manglende eller utilstraekkelig ledelse kan medfare, at der ikke er klare mal og
dermed ikke en klar retning.
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Samitidig sikrer klare mal og utvetydig retning, at bade medarbejdere og eksterne samarbejdspartnere har en falles
forstaelse for projektets retning og forventninger. Klare mal minimerer ogsa risikoen for konflikter, og man er pa projektet
faelles om at skabe holdbare og ambitigse lasninger.

Bygherre skal derfor have en klar ledelsesstrategi med fokus pa proaktiv deltagelse og beslutningsdygtighed. Det
indebasrer, at Region Hovedstaden som bygherre har fokus pa ikke at ikke at uddelegere ansvar og risiko til parter, der
ikke har det reelle ejerskab. Det kan feks. vaere entreprenarer eller radgivere. Styringen og ansvaret skal ligge hos
bygherren.

Det indebaerer desuden, at der i byggeorganisationen ogsa pa andre omrader er behov for tydelige roller og ansvar, da
kendskabet til de forskellige aktgrers roller er en forudsaetning for at fremme samarbejde mellem faggrupper og sikre
klare kommunikationsveje. Malet er at have en organisation, der ikke bare er velfungerende, men som ogsa har
fleksibiliteten til at tilpasse sig eendringer og udfordringer undervejs i byggeriets livscyklus

| de byggeorganisationer, Center for Ejendomme overtog, var der forskellige grader af byggefaglighed pa projekterne.
Det betad i flere sammenhazsnge, at eksterne aktgrer matte involveres for at validere projektets forskellige dele.
Manglende byggefaglighed medfarte ofte ogsd en manglende evne til at estimere fremtidige omkostninger.

Region Hovedstaden ensker derfor, at der er byggefaglighed til stede pa ledelsesgangen, sa fagligt ansvar ikke
uddelegeres, og sa regionen som bygherre selv forstar projekterne i dybden og evner at treeffe de ngdvendige
beslutninger rettidigt.

Byggefagligheden kan imidlertid ikke sta alene. Der er som sagt tale om ledelse af en mellemstor virksomhed, og det
kalder ogsd pa steerke ledelsesmaessige kompetencer. Den ledelsesmaessige vaerktejskasse skal s at sige veere fyldt
godt op, og ikke mindst kraever ledelsesopgaven evnen til at f& de mange forskellige parter pa byggepladsen til at
samarbejde.

Ledelsesopgaven indbefatter ogsa at sikre laering og ensartet byggefaglig ledelse og eksekvering pa tvaers af projekter.
| Region Hovedstaden er der pa tvaers af byggeprojekterne etableret 11 erfagrupper. Disse grupper deler erfaringer og
skaber et forum for leering, hvilket hjselper med at undgé gentagelse af fejl.

Erfagrupperne fungerer ogsd som fora, hvor der kan eftersparges kompetencer, som ikke findes i egen
projektorganisation, hvilket fremmer tvaergdende vidensdeling og styrker effektiviteten.

Al erfaring viser, at konflikter pa byggepladsen ikke betaler sig. Selvfelgelig kan man havne i situationer, hvor der skal
siges fra, ogsa selvom det kan vasre omkostningsfuldt. Som bygherre har Region Hovedstaden erfaringer med rédgivere
og entreprengrer, som ikke har levet op til regionens kvalitetskrav og etiske standarder, og hvor regionen som
professionel bygherre har valgt at afslutte samarbejdet og overveje potentielle fremtidige samarbejdsrelationer.

Men selv i disse tilfeelde er hovedreglen, at konflikter stort set altid medfarer forsinkelser, darligere kvalitet og
medarbejdere der forlader byggeprojekterne. Region Hovedstaden har stort set aldrig staet et bedre sted efter af feks.

et krav eller en voldgift.

Pa den baggrund har Region Hovedstaden arbejdet malrettet og systematisk med mindset, adfaerd, kultur og systemer
for at komme frem til en kultur praeget af lzering og samarbejde.

24



I S Y R

Veek fra: Henimod: Vak fra: Henimod:
+ Snaeversynethed » Positivt modtagende + Konfliktskyhed + Speak up — spge dialogen og
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Kilde: Starre Byggerier i Center for Ejendomme

Udgangspunktet for sendringerne er at arbejde bevidst med at skabe psykologisk tryghed i hospitalsbyggeriernes
ledelseskredse. Man skal turde vise sarbarhed og erkende, at man ikke altid har svaret pa alt.

Den abne kultur og psykologiske tryghed skal ogsa geelde for radgivere og entreprengrer. | visse faser af byggeprojektet
er eksterne samarbejdspartnere teettere pa projektet og har mulighed for tidligt at identificere udfordringer og fejl.
Derfor arbejdes der med at skabe en kultur, hvor der lyttes. Der skal vasre transparens i dialogerne - begge veje - og
alle skal tage deres ansvar.

Samarbejdsrelationerne med eksterne parter kan som tidligere nasvnt understattes af de rigtige kontrakt- og
samarbejdsmodeller. Malszetningen er at fa alle byggeriets parter om pd samme side, fordi de har faelles interesser. Det
kraever stor tillid til hinanden at stole pé det.

Malene Raagaard Mgller, der er senior udviklingschef i entreprenarvirksomheden NCC, udtrykker det saledes:

"Veerdien skabes ndr mennesket er i centrum. Man kan sammenligne byggeprojekter med mellemstore virksomheder,
der alle har deres egen dynamik og kompleksitet - og som i enhver anden virksomhed geelder det ... at straebe efter
optimering. Naglen til optimering ligger i et feelles konstruktivt sprog.”?®

Erfaringer fra Region Hovedstaden viser netop, at der kan vaere positive gkonomiske resultater af at arbejde teettere
sammen pa tvaers af byggeorganisationens forskellige parter. Det gaelder feks. pa Mary Elizabeths Hospital (Barneriget),
hvor der i slutningen af 2024 blev lavet en intern evaluering, som vedrarte byggeriets organisering i en sakaldt relations-
og kommunikationsmodel.?®

Modellen skaber en fladere organisationsstruktur og fremmer en mere inkluderende og samarbejdsorienteret kultur ved
at samle deltagere fra bygherre, entreprenar, radgiver og byggelederorganisation i cirkelgrupper, som er opgaveopdelte
samarbejdsfora, hvor medlemmerne udveksler idéer og Igser problemer sammen. Samtidig bliver
projektorganisationen understottet af teamcoaching fra en ekstern konsulent.

Evalueringen viser, at denne organiseringsform efter deltagernes opfattelse er meget effektiv i forhold til at fremme
samarbejde og koordinering mellem de forskellige parter. Opfalgende undersggelser har desuden vist, at etableringen
af grupperne ogsa har medfert en betydelig stigning i evnen til en hurtigere handtering af tekniske forespargsler.

Som nzevnt i kapitel 3 om projektering kan tekniske forespargsler heemme fremdriften i byggeriet, og de kraever hurtig
afklaring for ikke at forsinke arbejdet. | relations- og kommunikationsmodellens levetid har byggeprojektet oplevet en
gennemsnitlig forbedring i faerdigbehandlingen af tekniske forespergsler pa 56 pct. Med andre ord er organisationen

25 Senior udviklingschef Malene Raagaard Meller, NCC, Veerdien skabes nar mennesket er i centrum - NCC's blog -
26 Center for Ejendomme, Resultatet af dataindsamling for spergeskemaundersggelse i perioden 2023-2024
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blevet dobbelt s& hurtig til at afklare tekniske forespargsler sammenlignet med aret for, hvor den var organiseret i en
mere traditionel struktur.

Endelig skal det fremhaeves, at Region Hovedstaden siden 2020 har haft et selvstaendigt program til at tage hadnd om
overgangen fra at vaere et byggeprojekt til at blive et hospital. Idriftsaettelsesprogrammet - i daglig tale blot ID-
programmet - omfatter blandt andet overdragelsen af byggeriet til den tekniske driftsorganisation, aktiveringen af
byggeriet som hospital, flytteprocessen samt ibrugtagningen, hvor patienter og personale flytter ind.

ID-programmet understgtter i den forbindelse et teet samarbejde mellem byggeorganisationen, hospitalet, den
tekniske driftsorganisation i Center for Ejendomme samt Center for IT og Medicoteknologi i regionen (CIMT). | den
forbindelse sasttes blandt andet fokus pé god overdragelse af den tekniske drift ved feks. at facilitere
overdragelsesmagder, validere undervisningsplaner og udarbejde anden dokumentation.

ID-programmet er samtidigt sparringspartner for hospitalets projektorganisation i forbindelse med planlaegningen af
overtagelse af det feerdige byggeri og sikrer, at der udarbejdes en faelles aktiveringstidsplan, som tilgodeser alle aktgrers

aktiviteter, og som opdateres Igbende. Endelig sikrer ID-programmet erfaringsopsamling, evalueringsmgder og
vidensdeling mellem de mange forskellige aktarer.

Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med organisation og ledelse

e Der bar veere et feelles styringskoncept, feelles systemer, data osv. pa tveers af de igangsatte byggerier, sa der
kan skabes synergier og transparens pa tvars

e Som bygherre skal man szaette sig i farersaedet og tage ansvar for projektet. Denne opgave bar ikke blive
uddelegeret til f.eks. eksterne rddgivere

e Det skal sikres, at der deles leering pa tveers mellem projekterne. | Region Hovedstaden spiller samlingen af
byggerierne i Center for Ejendomme en vigtig rolle i den forbindelse

e Viser (som ogsa behandlet i kapitel 4) ind i et paradigmeskift, hvor der lsegges op til at arbejde med mindset,
adfeerd, kultur og systemer for at komme frem til en kultur praeget af lzering og samarbejde

e Relations- og kommunikationsmodellen og teamcoaching er egnede bud pa greb, der kan anvendes for at
styrke samarbejdet og gge effektiviteten i byggeprojekter

e Der er behov for et tvaergdende blik, nar byggerier overdrages til drift. ID-programmet samler de forskellige
aktarer og arbejder systematisk med overdragelsesprocessen.
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KAPITEL 8 Interessenter

Det er naturligt, at hospitalsbyggerierne befinder sig i et komplekst interessentlandskab med mange forskellige agnsker
og forventninger:

Offentlighed/
medier

It og medico- EVEN Gl
teknologi pargrende

Facility Sundheds-
management fagligt
oE Logistik personale

Byggeprojekt

Teknisk
drifts-
organisation

Eksterne
leverandgrer

Administrativ
ledelse,
Region H

Kommuner/
myndigheder

Politisk Indenrigs- og
ledelse, Sundheds-
Region H ministeriet

Kilde: Center for Ejendomme

Mange af disse interessenter er blevet behandlet i de tidligere kapitler. Det gaelder ikke mindst aktgrerne pa selve
byggeriet - entreprengrer, radgivere og hdndvaerkere - og den organisation, som efterfalgende skal servicere byggeriet
med f.eks. facility management, logistik og teknisk drift.

Personalet pd de kommende hospitaler er en helt central interessent - og det samme er selvfglgelig kommende
patienter og parerende, som ser frem til nye faciliteter.

I nogle tilfelde kan der vaere tale om fondsstatte, hvorved ogsa fonden bliver en central interessent. Det gaelder feks.
pa Mary Elizabeths Hospital, som er under opfarelse ved Rigshospitalet, og hvor Ole Kirks Fond medfinansierer. Den
kommende modernisering af Jonstrupvang er tilsvarende blevet muliggjort af donationer fra Elsass Fonden og CP
Danmark.

Som det fremgér af figuren ovenfor, er der ogsa en raekke helt centrale interessenter pa regionens averste politiske og
administrative niveau og i centraladministrationen. De er bade aktarer i sig selv - og sa har de en raekke repraesentanter,
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som skal bidrage til at sikre faglig indsigt i projekterne. Det gaelder f.eks. Det tredje gje (DTQ) og regionens Advisory
Board (AB)

Som det er fremgaet i tidligere kapitler, har byggeprojekterne i Region Hovedstaden generelt set vaere gennem en
vanskelig periode efter 2020, hvor der ved flere lejligheder har vasret behov for at anmode om forhgjelser af budgetter
og forlaengelse af tidsfrister. Som nzevnt har markedsudviklingen vaeret en veesentlig drivkraft for denne udvikling,
ligesom det ogsa har spillet betydeligt ind, at projekterne fra begyndelsen har veeret underfinansierede og
underprojekterede.

Det andrerimidlertid ikke ved, at der med god grund har veeret gnske fra interessenterne om at have styringssystemer,
der kan medvirke til at opdage og handtere overskridelser af budgetter og tidsplaner s tidligt som muligt.

Dette anske forstaerkes selvsagt af, at der historisk har manglet transparens i kommunikationen til det politiske system,
bade i regionen og pa Slotsholmen, nar der f.eks. har vaeret budgetmaessige overskridelser, som ikke kunne finansieres
eller nar der skulle tages stilling til en eendring i kvaliteten. Det har medfart skepsis og manglende opbakning, ikke mindst
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Finansministeriet.

Internt i regionen har forstaelsen for de udfordringer, projekterne har medt undervejs, veeret stor. Regionens
administration har tilstreebt en hgj grad af abenhed overfor for det politiske system og er lykkedes med Igbende at
inddrage regionens politikere i fremskridt og potentielle problemer. Ogsé her fornemmes dog efterhanden en vis
‘'metaltraethed’ fra politikerne. Det er selvfolgelig ikke sjovt at blive medt af ekstraregninger pd de store
prestigeprojekter, seerligt ikke nér der opleves begraensede handlemuligheder.

Ligeledes har der vaeret behov for med mellemrum at gere status. Udfordringer i kvalitetsfondsbyggerierne pé tveaers af
regioner har betydet indgdende politisk opmaerksomhed. Det har medfert analyser, lobende beretninger og faglige
evalueringer, feks. Beretning om endringer i sygehusbyggerierne (2020)?7, Evaluering af rammevilkdr for
kvalitetsfondsprojekterne (2024)%8 og senest Tidsforbrug og skonomi i statslige bygge- og anlaegsprojekter (2025)2°.

Samlet set bidrager det omfattende interessentlandskab og projekternes udfordringer til en meget omfattende
labende afrapportering og granskning af byggeprojekterne:

o Hvert af kvalitetsfondsprojekterne afleverer kvartalsvist en afrapportering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Kvartalsrapporteringen skal forsynes med en revisionserkleering fra regionens uafhaengige revisor og med en
uafhaengig risikovurdering fra "Det tredje gje” (DT@). Endelig skal rapporteringen behandles i regionsradet.

e Der fores pa de store projekter intern styring og kontrol i regionen gennem styregrupper pa projektniveau
(projektstyregrupper), administrativt niveau (hospitalsbyggestyregrupper) og politisk niveau (politiske
folgegrupper). Hospitalsbyggestyregrupperne mades typisk kvartalsvist, mens de politiske falgegrupper typisk
mades halvarligt.

e Rigsrevisionen foretager revisioner af regionerne og ogsa af hospitalsbyggerierne. Byggeprojekterne har saledes
jeevnligt besgg af Rigsrevisionen, der kan komme med anbefaling til Statsrevisorerne om eventuelle yderligere
styringstiltag.

e Indenrigs- og Sundhedsministeriets byggefaglige task force blev i september 2024 etableret pd baggrund af
ovennavnte evaluering af rammevilkar for kvalitetsfondsprojekterne. Task forcen har i 2025 foranlediget en raekke
tilsynsbesgg pa Region Hovedstadens byggeprojekter og udarbejdet anbefalinger pa baggrund heraf.

27 Beretning om zendringer i sygehusbyggerierne | Rigsrevisionen
28 SUU Almdel Bilag 348 Evaluering af rammevilkar for kvalitetsfondsprojekternepdf
29 Beretning om _tidsforbrug og ekonomi i statslige bygge- og anleegsprojekter. Beretningen handler ikke om

kvalitetsfondsbyggerierne, men konklusionerne kan i vidt omfang overfares pa byggeprojekterne i Region Hovedstaden.
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o Taskforcen leegger sig i forleengelse af det skaerpede tilsyn, der allerede er taget initiativ til fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, og som i sig selv medfarer gget aktivitet i forhold til mgdeaktivitet med ministeriet.

o Hertil kommer lgbende mgder med andre administrative instanser f.eks. projekternes egne revisorer og advokater.
Og endelig, ikke mindst de interne, manedlige tilsynsmader i Center for Ejendomme, hvor der rapporteres om
gkonom, tid og kvalitet til centerets ledelse.

Pointen er er ikke, at projekterne skal vaere undtaget fra styring og kontrol. Tvaertimod. Det er helt legitimt, at der er
gnske om at fa indblik i fremdriften pa projekterne og de dispositioner, der tages undervejs. Men det er samlet set et
opmaerksomhedspunkt, at aktiviteten indebasrer en markant risiko for skaevvridning af opmaerksomheden pa det
enkelte byggeprojekt.

Det betyder konkret mindre tid til daglig ledelse, mindre tid til at fokusere pa byggeriet og opbygning af stabsfunktioner,
der alene fokuserer pd at lave rapporter, at dokumentere fremdrift, at udarbejde sager og at veere i dialog med
interessenterne.

Det er vurderingen, at det ikke er hensigtsmaessigt. Det er enskvaerdigt, at man pa tvaers af interessenter bliver enige
om et forenklet afrapporteringsregime, hvor der laegges veegt pa alene at fremskaffe oplysninger og dokumentation,
som reelt kan understotte projekternes fremdrift og give signal, nar der er risici, der kreever szerskilt handtering.
Afrapportering, som ikke er vaerdiskabende for projektet, bgr undgas.

Dette er ikke bare interessenternes ansvar. En stor del af ansvaret ligger ogsa i Region Hovedstaden og ultimativt i

regionens Center for Ejendomme. Det ber imidlertid adresseres, sa byggeprojekterne kan have mest muligt fokus pa
deres kerneopgave.

Region Hovedstadens vigtigste erfaringer i forbindelse med interessenter

e Region Hovedstaden har gode erfaringer med at veere transparent og &ben i forhold til regionens politiske
niveau og vil ogsa fremover have denne tilgang

e Det er grundleeggende helt legitimt, at byggeriernes politiske og administrative interessenter stiller krav om
grundig afrapportering og indsigt i fremdriften i projekterne

e Der er dog risiko for, at afrapporteringen far et omfang, sd den fjerner projekternes fokus pa deres
kerneopgave - at bygge

e Der bgr derfor ses pd mulighederne for en forenklet afrapportering, der kan anvendes bredt, s& de
administrative processer ikke kommer til at fylde for meget
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Alle erfaringerne fra de enkelte kapitler er samlet op i bilaget, der er indsat sidst i denne hvidbog og bliver indarbejdet i
regionens kommende projektmodel. Overordnet peger erfaringerne pa, at:

e Der skal veere en realistisk vurdering af projektets omkostninger og tidsplaner samt realistiske budgetter og
rammevilkar, der inkluderer elementer af usikkerhed og risiko. Der er desuden helt ngdvendigt med robuste
reguleringsmekanismer.

e Manglende projektering og kvalitetssikring medfgrer vaesentlige fejl og mangler og ultimativt forsinkelser.
Kompetencerne til detaljeret og kvalificeret projektering er begrasnsede i markedet, og der bar kigges internationalt
i ansaettelsen af kvalificerede medarbejdere, f.eks. ingenigrer.

e Det hgje aktivitetsniveau i markedet har medfart markante prisstigninger og kapacitetsudfordringer. Det er
nedvendigt med en strategi for at handtere markedets volatilitet og sikre tilstraskkelige ressourcer til projekterne.

e  Pris- og lgnreguleringer (PL) og byggeomkostningsindeks (BOI) bar udskiftes med et 'hospitalsprisindeks’, der
afspejler den faktiske omkostningsudvikling i bygge- og anlasgssektoren. Urealistiske budgetter kombineret med
utilstraekkelige reguleringsmekanismer medfarer store risici for projektets eksekvering og gkonomi.

e  Store hospitalsbyggerier er i deres natur komplekse og indeholder dermed et stort element af usikkerhed, som
skal anerkendes og handteres effektivt. Coronakrisen og krigen i Ukraine har haft stor indvirkning pa projekterne,
og der bar veere en Klar strategi og processer for handtering af risici, herunder sorte svaner.

e Bygherren skal vaere aktivt styrende og herunder sikre rette ledelse, organisering, kultur og samarbejde, som er
afgerende for succesfuld eksekvering af projekter. Klare mal og en ensartet byggefaglig ledelse pa tveers af
projekter sikrer effektiv styring og minimerer risikoen for konflikter.

e En effektiv styringsmodel med ensartet governance, datastrukturer og systemunderstattelse sikrer en effektiv
gennemfarelse af byggeprojekterne.

e Interessentlandskabet sendrer sig over projektets levetid, og behovet for involvering varierer afhaengigt af roller.
Aben og transparent kommunikation med interessenterne er afgarende for at sikre opbakning og forstaelse for
projektets udfordringer.

e Overrapportering stjaeler tid og opmaerksomhed fra selve byggeprojektet, og der bar ses pa modeller, hvor
afrapportering kun skal laves én gang og kan anvendes bredt.

Med disse og de gvrige erfaringer star Region Hovedstaden og Center for Ejendomme i en staerk position i forhold til at
videreudvikle de eksisterende og patage sig nye byggeprojekter.

Der er tale om en unik og uerstattelig indsigt i dynamikken i komplekse og omfangsrige byggerier. En indsigt, der er
erhvervet i en utroligt vanskelig periode pa markedet for bygge- og anlaegsprojekter i Danmark.

Fremtiden for Region Hovedstadens bygherrevirksomhed er at fortsaette med at udvikle sig veek fra myten om den
offentlige bygherre som stiv, gammeldags og reaktiv. Ambitionen er at saette standarden for, hvad det vil sige at vaere
en offentlig bygherre, som er dynamisk og forandringsparat.

En bygherre med hgj faglig stolthed, hvor der er fokus pa ledelse, kultur og samarbejde - bade med interne og eksterne
parter. Og en bygherre, der er ordentlig og transparent, og hvor der er en klar forstdelse for de mange interesser, der er
pa spil, og hvordan man skal navigere i dem.

Pa den kortere bane er det afggrende at holde byggerierne i gang og at undga manglende ressourcer, som kan fare til
helt eller delvist byggestop. Byggestop medfarer meromkostninger, som palgber mens projektet er i bero.
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Pa den lzengere bane er det afgarende at lasgge klare strategier for handtering af de store risici, der er i byggerierne.
Det kan f.eks. indbefatte af inddrage entreprengren i en mere detaljeret projektering, nar udbudsprocessen er afsluttet.

Det kan handle om at opdele store byggeopgaver i mindre moduler, s& aktiviteter lettere kan seettes i bero og
igangsaettes, nar timingen er rigtig. Desuden muligger mindre moduler, at opgaver kan fordeles pa flere entreprenarer
og dermed minimere entreprengrrisikoen.

Andre muligheder omfatter nye byggemetoder, hvor praefabrikation bliver en starre del af lasningen. Dermed gives der
mulighed for, at opgaver kan tildeles nye aktgrer, som forventes at bidrage til at minimere antallet af fejl og generelt
hgjne kvaliteten.

Endelig kan der ses pé at dele risikoen mellem flere byggeprojekter - en mulighed, som ikke har vaeret til stede i
kvalitetsfondsprojekterne.

Ambitionen er at blive en foretrukken samarbejdspartner for radgivere og entreprenarer3®. Med det hgije aktivitetsniveau
i markedet stiller det krav om, at Region Hovedstaden er strategisk skarp i rollen som bygherre.

Eksterne samarbejdspartnere skal opleve at der bliver stillet krav, og at der er incitamenter til at levere kvalitet til aftalt
tid og pris. Og ogsd, at det kan have konsekvenser sdsom opsigelse af kontrakt ved manglende opfyldelse af krav.
Region Hovedstaden vil straskke sig langt - men ikke uendeligt - for at fa samarbejdet til at fungere. Begge parter har
et medansvar. Man er samarbejdspartnere.

Afslutningsvis skal Center for Ejendomme veere en attraktiv arbejdsplads, hvor fagligheden, engagementet og trivslen
er hgj. Hvor der er mulighed for at arbejde med spaendende projekter, som har mening.

Strategisk set f&r man mulighed for at vaere med til at definere fremtidens bygherre og at saette nye standarder for
komplekse byggeprojekter.

Pa det mere operationelle niveau skal Region Hovedstaden vaere i stand til at tiltraskke, udvikle og fastholde de rigtige
kompetencer og derigennem sikre, at der ogsa fremadrettet kan leveres hospitalsbyggerier af hgj kvalitet.

Historien om kvalitetsfondsbyggerierne startede i 2007 med Danske Regioners udspil til at fa bygget og renoveret
hospitaler, s& de kunne have "international klasse”.

Det er fortsat ambitionen.

| de kommende &r vil Region Hovedstaden faerdiggere de eksisterende projekter - og vil samtidig fortsaette med en lige
s& stor udfordring: At renovere alle de eksisterende og ofte ganske slidte hospitaler i regionen.

30 i er Center for Ejendomme
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Kapitel

Erfaringer

KAPITEL 1

Center for Ejendomme

Det kraever staerke faglige kompetencer og stor erfaring at styre
hospitalsbyggerier godt igennem. Det giver god mening at etablere et samlet
kompetencecenter til dette formal

Der ber sa vidt muligt sikres en feelles, tvaergdende styringsramme for
byggeprojekter. Dermed kan der ske optimering af gkonomi, kompetencer,
processer, systemer, styring mv.

Forandringer kan koste tid og penge og bliver mere risikofyldte, jo leengere man er
i byggeprojektet. Det er derfor ngdvendigt at vaere s& langt som muligt i
planlaegningen, fgr udfgrelsen seettes i gang

KAPITEL 2

Rammevilkar

Det er ngdvendigt at have byggefaglige kompetencer repreesenteret i de grupper
hos opgavestiller, som udformer rammevilkar for byggeprojekter

Hvis rammevilkarene afviger fra det indmeldte, skal opgavestiller tage stilling til
projektets indhold og en reduktion heraf

Bygherre skal fastholde sine estimater af gkonomi, tid og kvalitet uden at forfalde
til optimismebias, selv under politisk pres

For at modvirke optimismebias foreslas anvendelsen af referenceklasser, som
CEJ allerede har benyttet sig af pa Nyt Hospital Bispebjerg. Metoden
sammenligner det pagaeldende projekt med en database af lignende projekter,
for at give et mere realistisk estimat af omkostninger, tidsplaner og risici

KAPITEL 3

Projektering

En vellykket projektering er yderst kompleks, men er helt afgarende for at minimere
senere problemer og handtere senere risici.

Projekteringen og kvalitetssikringen pa& Region Hovedstadens byggerier har ikke
veeret tilstraekkelig, hvilket har fort til starre fejl og mangler

Mangelfuld projektering har medfart tekniske forespargsler og krav ud over det
normale, hvilket har fart til forsinkelser og meromkostninger

Mangler i projekteringen har hertil store reflekskonsekvenser i projektet, hvilket
pavirker tidsplan og akonomi

Region har med succes etableret en ny projekteringsproces, hvor radgiverne
projekterer pa et mere detaljeret niveau, og hvor entreprengren deltager allerede i
projekteringsfasen.
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Kapitel

Erfaringer

KAPITEL 4

Udbud, indkab og
entreprise

Valget af kontraktform har en vaesentlig indflydelse pa projektets eksekvering, og
det forkerte valg kan fare til dyrekabte erfaringer og darlige samarbejder

Tildelingskriterierne ber i mindre grad veegte gkonomi og i hejere grad fokusere pa
andre parametre sadsom problemforstaelse, kvalitet, samarbejdsevne,
lgsningsmodeller og risikovurdering

Der bar inden en udbudsprocedure anvendes markedsundersggelser, der kan
forbedre udformningen af udbuddet

Pkonomiske incitamenter er ngdvendige for at sikre kvalitet, tid og gkonomi -
seerligti det nuvaerende marked, og det kan overvejes at anvende en
reguleringsmekanisme som f.eks. cost+, der tager hgjde for prisudviklingen i
markedet

Valg af entrepriseform skal matche kompleksiteten i byggeriet. Starre, komplekse
byggerier egner sig ikke til fagentrepriser, og eendring af entrepriseform midti et
projekt frarddes

KAPITEL 5

Budgetter og regulering

Det oprindeligt besluttede reguleringsmekanismer, der fulgte med
kvalitetsfondsbyggerierne, er ikke tilnaermelsesvis fulgt med den reelle udvikling i
markedspriserne

Budgetterne har vist sig at vaere sarbare over for udviklingen, der har medfart
prisstigninger og kapacitetsudfordringer, som ikke kunne forudses i forbindelse
med budgetteringen

Det bar overvejes at udvikle et hospitalsprisindeks, da ogsa
byggeomkostningsindekset (BOI), som er et indeks for prisen for boliger, ligger for
lavt i forhold til de reelle markedspriser

KAPITEL 6

Usikkerhed og risiko

Der bar afsaettes en risikopulje/reserver, der modsvarer det erfarede omfang af
bygherrerisiko og heraf falgende uforudsete omkostninger. Det foreslas, at disse
poster udgar ca. 30 pct. af anleegssummen

Risikopuljen/reserverne bar ikke indregne konsekvenserne af sorte svaner, da det
kan blokere for andre projekter. Der bar veere politisk accept af sorte svaner og
deres indvirkning

Som professionel bygherre ber man arbejde systematisk med risikostyring og
-mitigering. Der bar sgges veje til at minimere eller sprede risici. Regionen arbejder
med at udvikle en strategi pd omradet
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Kapitel

Erfaringer

KAPITEL 7

Organisation og ledelse

Der bar veere et faelles styringskoncept, feelles systemer, data osv. pa tvaers af de
igangsatte byggerier, sd der kan skabes synergier og transparens pa tveers

Som bygherre skal man szette sig i farersaedet og tage ansvar for projektet. Denne
opgave bar ikke blive uddelegeret til f.eks. eksterne radgivere

Det skal sikres, at der deles leering pé tveers mellem projekterne. | Region
Hovedstaden spiller samlingen af byggerierne i Center for Ejendomme en vigtig
rolle i den forbindelse

Vi ser ind i et paradigmeskift, hvor der laegges op til at arbejde med mindset,
adfaerd, kultur og systemer for at komme frem til en kultur praeget af laering og
samarbejde

Relations- og kommunikationsmodellen og teamcoaching er egnede bud pé greb,
der kan anvendes for at styrke samarbejdet og gge effektiviteten i byggeprojekter

Der er behov for et tveergdende blik, nar byggerier overdrages til drift. ID-
programmet samler de forskellige aktgrer og arbejder systematisk med
overdragelsesprocessen.

KAPITEL 8

Interessenter

Region Hovedstaden har gode erfaringer med at vaere transparent og aben i
forhold til regionens politiske niveau og vil ogsa fremover have denne tilgang

Det er grundlaeggende helt legitimt, at byggeriernes politiske og administrative
interessenter stiller krav om grundig afrapportering og indsigt i fremdriften i
projekterne

Der er dog risiko for, at afrapporteringen far et omfang, sa den fierner projekternes
fokus p& deres kerneopgave - at bygge

Der bar derfor ses pd mulighederne for en forenklet afrapportering, der kan
anvendes bredt, s& de administrative processer ikke kommer til at fylde for meget
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