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Bilag 5 – Generelle principper
1.1.1 Styringsmanual
Nyt Hospital Bispebjergs styringsmanual er senest godkendt af hospitalsbyggestyregrup-
pen i september 2022. 

1.1.2 Risikostyringsmanual og risikorapportering
I Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikostyring i henhold til 
Region Hovedstadens styringsparadigme og tilhørende risikostyringsmanual. Risikosty-
ringsmanualen er senest opdateret i november 2020.

Der arbejdes målrettet og fokuseret med risikostyring for kvalitetsfondsprojektet. Der er en 
god risikokultur samt velfungerende processer for både risikoidentifikation, risikobearbej-
delse og forebyggende handlinger.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden fører risikolog i syste-
met Exonaut.

Administrationen kan oplyse, at der løbende foretages vurderinger af kvaliteten af rappor-
tering på kvalitetsfondsbyggerierne.

Der er foretaget en af byggeorganisation ekstern vurdering af risikorapporteringen for pro-
jektet, se særskilt fortroligt bilag (bilag 4 – DTØs risikovurderingsrapport) til mødesagen. 
Fra 3. kvartal 2025 udarbejdes risikovurderingsrapporten af regionens operationelle ad-
visory board (OAB).

1.1.3 Regnskabs- og byggestyringsmæssige principper
Projekternes økonomi styres efter Region Hovedstadens Kasse- og regnskabsregulativ 
(gældende version blev godkendt af regionsrådet i maj 2022). De økonomiske oversigter 
er baseret på de godkendte satser for pris- og lønfremskrivning (PL), der forelå på rappor-
teringstidspunktet. 

Der er ikke sket ændringer i de styringsmæssige principper, herunder styring af økonomi 
og risiko, af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region Hovedstaden siden udbeta-
lingsanmodningen. 

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsrådet i maj 2022. Styringspara-
digmet for de store byggerier i Region Hovedstaden er senest blevet opdateret i juni 2023. 
I det omfang principperne ikke allerede indgår i projekternes styringsmanualer, vil dette 
blive indarbejdet i kommende opdatering af projekternes styringsmanualer, ligesom prin-
cipperne er indarbejdet på projekterne i efteråret 2023. 

I projektets styringsmanual fremgår principperne for disponeringsbeføjelser. Principperne 
er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt para-
digme for styringsmanual mv.

1 af 6



Side 2

I øvrigt følger opgave- og ansvarsfordelingen princippet om, at dispositionsret og økono-
misk ansvar følges ad, og at klar og entydig kompetencefordeling og forretningsgange for 
opgaverne, vil medvirke til at sikre opnåelse af styringens formål.

Nyt Hospital Bispebjerg anvender regionens økonomisystem (SAP) til bilagshåndtering. 
Projektet har derudover et decentralt projektstyringsværktøj (PMI), hvori den mere detalje-
rede budget- og kontraktstyring foregår. Værktøjet indeholder bl.a. disponeringsregnskab, 
hvor det er muligt at registrere aftaleforhold og arkivere de faktiske aftaler i systemet, lige-
som aftaleforhold og faktisk forbrug sammenkobles. Dette så både projektledere og le-
delse har overblik over projektets økonomi, herunder budget, forbrug og disponeringer på 
såvel kort som lang sigt. I Center for Ejendomme anvendes endvidere Power BI til ensartet 
præsentation af de store byggeprojekters overordnede økonomi, dvs. budget og forbrug, 
over for bl.a. hospitalsbyggestyregruppe, projektstyregruppe etc.

Forbrug: Forbrug i de forskellige økonomiskemaer fremkommer ved SAP udtræk og frem-
går som henholdsvis ”forbrug til dato” og ”forbrug”, og dette dækker godkendt og bogført 
forbrug inden for kvartalet, inkl. supplementsperiode. Supplementsperioden er for 1. – 3. 
kvartal 5. hverdage i efterfølgende måned og for 4. kvartal i forbindelse med årsskiftet ca. 
10 hverdage plus efterfølgende centralt fastsat periode til lukning af årsregnskab. 

Udført arbejde i kvartalet, som ikke er faktureret og godkendt, vil typisk indgå i opgørelsen 
af disponeret forbrug.

Aftaleforhold afregnes som udgangspunkt ved aconto faktura i henhold til dokumenteret 
fremdrift for den leverede ydelse eller efter aftalt betalingsplan.

For så vidt angår tillægsarbejder, skal entreprenører og eventuelle rådgivere sikre, at der 
foreligger en skriftlig aftale med bygherre om ekstraarbejder forud for opstart af en given 
opgave/ydelse.

Disponeret forbrug: Disponeringer defineres som udgangspunkt som aftaler, der er ind-
gået med 3. mand, hvortil projektet er forpligtet til at yde betaling. Aftaleforholdene omfat-
ter bl.a. rådgivning, entrepriser mv., såvel hovedkontrakter som aftaler om tillægsarbejder 
(ATR og aftalesedler) m.v. For udgiftstyper, hvor der ikke indgås egentlige kontrakter, 
f.eks. løn, kontorhold, mindre udgiftsposter etc., vurderer administrationen de forventede 
disponeringer. For lønudgifterne estimeres forpligtelsen i det nuværende projektstade til 
ca. 1 års løn for projektorganisationen. Derudover indgår fakturaer i flow som en del af det 
disponerede forbrug. 

Disponeringsregnskabet opgøres på baggrund af de indgåede aftaler, administrationens 
forbrugsforventninger og den fakturering, der er registreret i projektet på skæringsdagen. 
De budgetansvarlige projektledere er ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget 
budget løbende opdateres, så der kan udarbejdes retvisende likviditetsskøn. 

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende forbrug, der forventes på det 
konkrete delprojekt/delbudget, men der foreligger ikke konkrete disponeringer eller aftale-
forhold.
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1.1.4 Fordelingsprincipper
På Bispebjergmatriklen pågår to store byggeprojekter – henholdsvis det kvalitetsfondsfi-
nansierede somatikprojekt Nyt Hospital Bispebjerg og det 100% regionalt finansierede 
psykiatriprojekt Ny Psykiatri Bispebjerg. Der er aftalt fordelingsprincipper for de udgifter, 
der skal delfinansieres af projekterne.

Byggeprojekterne fordeler sig over 4 forskellige byggefelter på Bispebjerg matriklen samt 
renovering i eksisterende bygninger. 

Placeringen af bygningerne samt fordeling af arealer i eksisterende bygninger til hhv. so-
matik og psykiatri er fastlagt ved en særskilt helhedsplanskonkurrence, der blev afsluttet i 
maj 2012. Resultatet blev en opdeling af Bispebjergmatriklen i 4 kvarterer, hvor Lersøkom-
plekset, der i dag bl.a. indeholder somatiske senge, fremadrettet primært er planlagt an-
vendt til psykiatriske ambulatorier. Eventuel ændret fordeling af arealer mellem somatik og 
psykiatri i Lersøkomplekset vil ikke få betydning for kvalitetsfondsprojektet. Bygning 20 
planlægges bibeholdt til somatisk administration. De fredede pavillonbygninger i det histo-
riske kvarter planlægges i fremtiden primært anvendt til somatisk administration og forsk-
ning, dog bibeholdes nuværende senge til dermatologi og palliation. 

Ved hvert byggefelt er der aktiviteter med udførselsmæssige og finansieringsmæssige 
grænseflader. Grænsefladerne er beskrevet i materialet om udbetalingsanmodningen, der 
blev forelagt og godkendt af Regionsrådet i januar 2017. 

I nærværende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principperne for de økonomi-
ske grænseflader. 

Byggefelterne for nybyg fordeler sig som nedenstående: 

P-huset - P-husprojektet er finansieret med 64 % fra det regionalt finansierede Ny Psykia-
tri Bispebjerg og 36 % fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. Nøglen er fast-
sat på baggrund af de to projekters afsatte budgetter til etablering af p-arealer på den sam-
lede matrikel. 

Laboratorie- og logistikbygning: 
26 % psykiatri / 74 % somatik

P-hus: 64 % psykiatri /36 % somatik

Akuthus: 100 % somatik 

Ny Psykiatri: 100 % psykiatri
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Projektet omfatter et fælles P-hus på matriklens nordvestlige hjørne indeholdende 600 
pladser, der blev ibrugtaget i november 2015 samt en overfladeparkering med 100 pladser 
beliggende på matriklens sydvestlige hjørne, der blev ibrugtaget ultimo 2014. 

Regionen her efterfølgende, efter udbudsforretning, frasolgt en byggeret til dagligvarebutik 
på et areal svarende til ca. 40 p-pladser i parkeringshusets nederste etage til Dansk Su-
permarked A/S (nu Salling Group), og der er etableret en Nettobutik. Det frasolgte parke-
ringsareal reetableres med parkeringspladser andetsteds på Bispebjergmatriklen.

Regionen har endvidere opført og ibrugtaget (forsommer 2026) et regionalt finansieret ud-
dannelsescenter på det overfladeparkeringsareal, som Nyt Hospital Bispebjerg har etable-
ret. Uddannelsescenteret erstatter det regionale uddannelsescenter, der blev nedrevet for 
at gøre plads til Ny Psykiatri Bispebjergs etape 2. Der er også etableret parkeringsfacilite-
ter i tilknytning til Uddannelsescenteret, der har fået navnet ”Fælleshuset”.

Laboratorie- og logistikbygningen - Laboratorie- og logistikbygningen, der er ibrugtaget, 
er finansieret med 26 % fra det regionalt finansierede Ny Psykiatri Bispebjerg og 74 % fra 
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. 

I forbindelse med byggeriet er der etableret to tunneller, der forbinder bygningen med det 
eksisterende tunnelsystem og Akuthuset, så vareforsyninger mv. kan fragtes underjordisk 
til og fra bygningen. Det er alene tunnellen mod syd, der finansieres af budgettet til labora-
torie- og logistikbygningen.  

Akuthuset - Akuthuset er 100 % finansieret af kvalitetsfondsprojektet. I forbindelse med 
byggeriet er bygning 13 nedrevet i 2015/2016. Bygning 7 vil blive nedrevet af Akuthusets 
totalentreprenør, når Akuthusets etape 1 er ibrugtaget. Alle nedrivninger finansieres inden 
for kvalitetsfondsprojektets samlede afsatte ramme. 

Hospitalet skal fungere i hele byggeperioden, og i forbindelse med udbetalingsanmodnin-
gen godkendte Økonomi- og Indenrigsministeriet, at midlertidige foranstaltninger i forbin-
delse med nybyggeriet kunne finansieres af regionale midler. I 2019 blev der således op-
ført en midlertidig akut og røntgensatellit (MARS) på matriklen, der både sikrer gode ad-
gangsforhold til akutmodtagelsen under akuthusbyggeperioden og er indrettet med funktio-
ner svarende til akutmodtagelsen i det nye akuthus. Hovedparten af udgifterne til MARS er 
finansieret af regionale midler, mens de resterende udgifter er finansieret af kvalitetsfond-
sprojektet.

Aquifer Thermal Energy Storage (ATES) Anlæg - Der er etableret et køle-nødstrømsan-
læg bestående af en teknikbygning, nødstrømsgeneratorer samt køleanlæg på Bispebjerg-
matriklen. Hovedparten af projektet omhandler energirenovering af tekniske anlæg til eksi-
sterende bygninger i drift samt nyt nødstrømsanlæg til hele matriklen, herunder psykiatri-
ens nybyggeri, nuværende bygninger, herunder de bygninger, som psykiatrien skal over-
tage fra somatikken. Denne del er regionalt finansieret via leasing. Kvalitetsfondsprojektet 
finansierer den andel, der kan henføres til det somatiske nybyggeris behov.
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Ny Psykiatri Bispebjerg - Ny Psykiatri Bispebjerg samler Psykiatrisk Center København 
på Bispebjerg matriklen. Projektet er 100 % regionalt finansieret. 

Fælles Byggeplads - Budgettet for Fælles Byggeplads, der oprindelig blev opdelt i to fa-
ser, har indtil ultimo 2019 været fordelt mellem Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bis-
pebjerg efter faste fordelingsnøgler. Fra 1. januar 2020 blev budgetterne adskilt, hvorefter 
fakturering skete direkte til henholdsvis Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg, 
hvorfor der ikke længere sker afregning med psykiatrien. 

Samarbejdet med FM Bygningsdrift, der varetog den Fælles Byggeplads, er opsagt med 
virkning pr. 30. september 2021. Funktionen varetages nu under hhv. Nyt Hospital Bispeb-
jerg og Ny Psykiatri Bispebjerg på/ved de byggepladser, der er etableret i tilknytning til pro-
jekternes respektive byggeprojekter.

Tværgående projekter og funktioner - En række medarbejdere i projektorganisationen, 
gennemgående bygherrerådgivning samt omkostninger forbundet med helhedsplan, lokal-
plan mv. er i årenes løb blevet fordelt mellem psykiatri og somatik efter aftalte fordelings-
nøgler, hvor den primære nøgle har været 26 % psykiatri og 74 % somatik. Nøglen for del-
finansiering af medarbejdere i projektorganisationen er løbende tilpasset den faktiske op-
gavevaretagelse og ressourceallokering. Hovedparten af de tværgående projekter er af-
sluttet. 

1.1.5 Grundlag for opgørelse af planlagt og realiseret færdiggørelsesgrad i bilag B 
og D

De i skema 1 planlagte færdiggørelsesgrader opgøres med udgangspunkt i akkumulerede 
forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports forventede forbrug for indeværende 
kvartal, set i forhold til det korrigerede budget. 

Den realiserede færdiggørelsesgrad i samme skema opgøres som afholdt forbrug i forhold 
til total budgetsum. 

Alle udgifter afholdt på delprojekterne, herunder tillægs- og ekstraarbejder, indgår i bereg-
ningen af delprojekternes færdiggørelsesgrader på lige fod med alle andre udgifter, der 
disponeres og afholdes på delprojekterne. Dette gælder for såvel forventede som realise-
rede færdiggørelsesgrader.

Udgangspunktet for skema 1 er afrapportering på projektets godkendte totalramme inkl. 
energilånemidler og låneramme godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli 
2023.

Færdiggørelsesgraderne på de enkelte budgetposter er beregnet i forhold til det styrende 
budget. 

Hvis enkeltrisici bliver til disponerede og faktiske udgiftsposter, da vil sådanne risici udgå 
af Exonaut. Det forventede budget det konkrete sted i kontoplanen tilpasses, såfremt fi-
nansiering sker fra andre delprojekter under Nyt Hospital Bispebjerg eller fra projektets 
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centrale reserver, og da vil disse tillægssummer også indgå i beregningen af færdiggørel-
sesgraderne. 

Den ”oprindelige færdiggørelsesgrad” i bilag D er opgjort på baggrund af den forventede fi-
nansieringsprofil fremsendt til Økonomi- og Indenrigsministeriet i forbindelse med udbeta-
lingsanmodningen. 

Den ”reviderede færdiggørelsesgrad” er baseret på den finansieringsprofil, der ligger til 
grund for finansieringsprofilen på datoen for kvartalsrapporten. Den er opgjort i løbende 
priser, under hensyntagen til evt. ændringer i tidsplaner. 

Den realiserede færdiggørelsesgrad ”forbrug” i bilag D er opgjort som de akkumulerede af-
holdte udgifter for alle delprojekter til og med indeværende kvartal set i forhold til projektets 
samlede ramme opgjort i løbende priser. 

Der sker løbende justering af finansieringsprofilen i forhold til forventningen til arbejdernes 
fremdrift. 

Projektorganisationen påser, at der alene betales for arbejder, der er udført, så den økono-
miske færdiggørelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da der som udgangspunkt 
betales efter faktisk fremdrift, udgør de realiserede udgifter således den realiserede fær-
diggørelsesgrad. 

Forskellen i færdiggørelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag D er færdig-
gørelsesgraden at det samlede projekt, mens færdiggørelsesgraderne i skema 1 er angi-
vet på delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag D er desuden i løbende priser, mens 
skema 1 er i 25-PL (estimat juni 2025).

1.1.6 Præcisering af forbrug
Se afsnit 1.1.3 Regnskabs- og byggestyringsmæssige principper.

6 af 6


	Bilag 5 – Generelle principper (D15582009).docx
	Bilag 5 – Generelle principper
	1.1.1	Styringsmanual
	1.1.2	Risikostyringsmanual og risikorapportering
	1.1.3	Regnskabs- og byggestyringsmæssige principper
	1.1.4	Fordelingsprincipper
	1.1.5	Grundlag for opgørelse af planlagt og realiseret færdiggørelsesgrad i bilag B og D
	1.1.6	Præcisering af forbrug



