Region

Center for Ejendomme
Hovedstaden

NOTAT Dato: 17. februar 2026

Til: Regionsradet i Region Hovedstaden,
Det forberedende Regionsrad, Region @stdanmark

Arsager til @ndring i vurderingen af
budgetbehovet pa Nyt Hospital
Nordsjaelland

Administrationen orienterede i sommeren 2025 regionsradet i Region Hoved-
staden om et forventet, ekstra budgetbehov pa Nyt Hospital Nordsjzelland i
stgrrelsesordenen 750—1.000 mio. kr. i Isbende priser.

Efter en grundig gennemgang af budgettet i andet halvar af 2025 har det vist
sig, at det samlede ngdvendige finansieringsbehov for at kunne feerdiggare
projektet i 2026-pris- og Ignindeks er 2.708 mio. kr. samt en bygherrereserve
pa 306 mio. kr.

Dette notat omhandler baggrunden for udviklingen i opgarelsen af merbehovet
i den mellemliggende periode fra juni 2025 og frem til februar 2026. Notatet
sammenholder opggrelsen af merbehovet fra juni 2025 (opgjort i labende pri-
ser) med den nuveaerende opggrelse (angivet i PL-26).

Overordnet vurdering

Forskellen mellem de to vurderinger er primeert udtryk for, at der er foretaget
en ngje granskning og konsolidering af projektets gkonomiske situation, sa
projektets reelle omfang nu er kendt, og omkostningsniveauet er fuldt bereg-
net.

Der er altsa ikke siden juni 2025 opstaet nye, grundlzeggende problemer, der
har pavirket skonomien i projektet.

Der skal overordnet fremhaeves tre primaere arsager til udviklingen i opggrel-
sen af merbehovet:
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1. Projektets stade nu er sa fremskredent, at det er muligt at opgere dets
gkonomi pa et vaesentligt mere sikkert og oplyst grundlag end tidligere. Der
er seerligt markant gget viden om de tekniske installationer.

2. Nogle udgifter er reelt blevet hgjere. Det geelder f.eks. skeerpede myndig-
hedskrav til brandlukninger, hvor der farst hen over perioden er opstaet
klarhed over de lgsninger, der kan godkendes af brandmyndighederne.

3. Der har i projektets levetid veaeret en tendens til at undervurdere budgetbe-
hovet. Denne tendens har veeret forstaerket af manglende erfaring med ho-
spitalsbyggeri hos bygherre, radgivere og entreprengrer.

Grundlaget for opgerelsen i sommeren 2025

Ved orienteringen af regionsradet om tidsplan og gkonomi pa Nyt Hospital
Nordsjeelland i juni 2025 blev der overordnet lagt veegt pa tre arsager til det pa
daveerende tidspunkt forventede merbehov:

¢ Bristede forudsaetninger om udviklingen i markedspriserne for Ign og mate-
rialer (estimeret til 350-500 mio. kr. i Igbende priser)

o Udskydelse af tidsplanen pa grund af iseer mandskabsmangel og heraf de
direkte gkonomiske konsekvenser af tidsplansforleengelsen (estimeret til
180-210 mio. kr. i lsbende priser)

¢ Ny myndighedspraksis for brandsikring og heraf falgende omprojekteringer
og udvikling af lasninger, der kan leve op til de nye krav (estimeret til 70-90
mio. kr. i lgbende priser)

Der blev i forleengelse heraf orienteret om, at administrationen ville preecisere
de gkonomiske estimater og fremsaette en endelig tidsplan samt et konsolide-
ret budget, som kunne danne grundlag for en dialog med Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om muligheden for at lanefinansiere merbehovet.

Grundlaget for den seneste opgorelse

Det er stadig i al vaesentlighed de samme arsagsforklaringer, der ligger til
grund for den seneste opgerelse. Samtidig er projektet i den mellemliggende
periode kommet taettere pa feerdiggerelse, hvilket indebaerer, at de gkonomi-
ske konsekvenser kan opgares langt mere preecist.

Den veesentligste stigning i skonomien siden juni 2025 kan henfares til de tek-
niske installationer.

Side 2
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Skennet fra juni 2025 var baseret pa projektets stade i 1. kvartal 2025. Pa
dette tidspunkt var de tekniske installationer ca. 35 pct. projekteret og udfert,
ligesom en vaesentlig del af de mest komplekse og styringskraevende arbejder
endnu ikke var fuldt afdeekket.

Det betad, at opgerelsen af merbehovet pa davaerende tidspunkt var baseret
pa overordnede erfaringstal og forudsaetninger.

Pa nuveerende tidspunkt (februar 2026) er projektet som helhed ca. 75 pct.
gennemfart, og de tekniske installationer er ca. 95 pct. faerdigprojekteret og
ca. 73 pct. udfert.

Det betyder, at restarbejderne er opgjort pa baggrund af konkrete maengdeop-
garelser, kendte lgsninger og faktiske bemandingsforlgb. Samtidig er sam-
menhaengen mellem teknik, bygbarhed, brand, IT og medicoteknisk udstyr
langt bedre belyst.

| nedenstaende figur ses udviklingen i opgerelsen af merbehovet fra somme-
ren 2025 (i lgbende priser) til opgarelsen af merbehovet i februar 2026 (i
2026-pris- og lgnindeks):

<D
iiﬁﬁ@'r

1,500 000
1.233 500 272 210 o2 387 o 420,59 306
Fa
il ] O 0 0 0

Markeds- Forsinkelser Brandforhold Projektering Udvikling Indarbejede Merbehov Bygherre-
forhold og bygbarhed  i1krav og reserver reserve
praksis

w

Vurdering | sommeren 2025*

I Seneste opgerelse

Figur 1: udviklingen i opgerelsen af merbehovet fra sommeren 2025 (opgjort i lsbende priser) til i

dag (fremskrevet til 2026-pris- og Ienindeks)

* Der tages udgangspunkt i worst-case vurderingen fra sommeren 2025 med
merbehov pa 1 mia. kr.

Den indarbejdede forsinkelse er opgjort til 250 mio. kr. (2026-pris- og lgnin-
deks) mere end estimeret i sommeren 2025.

Stigningen skyldes primeert, at omfanget af de tekniske arbejder har vist sig
stgrre end forudsat, hvilket har medfgrt en hgjere dagsomkostning ved forsin-
kelse end den, der var indregnet i opggrelsen i juni 2025. Herudover er udgif-

Side 3
3af8



terne til drift af byggepladsen steget i perioden, blandt andet som falge af en
udvidet vagtordning og generelt ggede driftsomkostninger.

| opgarelsen fra sommeren 2025 var reserver ikke fordelt ud pa de enkelte
budgetposter. | stedet var der alene afsat en central bygherrereserve. | det
konsoliderede budget er indarbejdet reservepuljer til entrepriser, IT/medico og
bemanding. P4 den made kan projektet handtere tilpasninger af projektet smi-
digt og uden at ga ud over budgetrammen.

Dertil kommer den centrale bygherrereserve, som er reserveret til stgrre, ufor-
udsete heendelser, og som forudsaetter seerskilt godkendelse af hospitalsbyg-
gestyregruppen (HBSG) og forretningsudvalget, for den kan udmentes.

Manglende projektering og bygbarhed

De tekniske installationer er noget af det sidste, der udfgres pa byggeriet. Det
er samtidig den mest komplekse del og dét, der isaer adskiller hospitalsbygge-
rier fra andre byggeprojekter. Installationerne stiller krav om taet samspil mel-
lem forskellige bygningstekniske faciliteter, og kravene til driftssikkerhed, do-
kumentation og kvalitet er meget hgje pa dette omrade.

Som det ogsa er set pa andre af Region Hovedstadens byggeprojekter, har
der pa Nyt Hospital Nordsjaelland manglet projektering, hvilket ikke mindst har
gjort sig geeldende for de tekniske installationer. Utilstraekkelig projektering vi-
ser sig som fejl og mangler i tegningerne. Det kan eksempelvis veere byg-
ningsdele, der ikke er tegnet med.

Et andet kendt problem fra regionens byggeprojekter er manglende bygbar-
hed, som viser sig ved, at det ikke i praksis er muligt at opfare det, der er teg-
net. Det er seerligt en udfordring i meget komplekse byggerier. Et godt eksem-
pel er, at der ikke er tilstraekkeligt plads i vaeggene eller over lofter til foring af
alle installationer og rgr pa samme tid.

En tilsvarende problemstilling er konstateret pa Nyt Hospital Nordsjeelland. Pa
sengestuerne pa etage 2 viste den oprindelige projektering f.eks., at installa-
tionerne til sengestuerne skulle fares i gangarealerne mellem stuerne med for-
greninger til de enkelte sengestuer. Under udfgrelsen blev det imidlertid kon-
stateret, at der var vaesentlige pladsbegraensninger i loftkonstruktionen i de
mellemliggende gangarealer, og installationerne kunne ikke fgres som oprin-
deligt projekteret.

Som konsekvens heraf, blev det ngdvendigt at aendre Igsningen, sa installatio-
nerne blev fordelt over loftet i sengestuerne. Denne gndring indebaerer, at in-
stallationer og supplerende rgrfgringer skulle fares gennem flere vaegge, hvil-
ket ager den tekniske kompleksitet. Derfor har der vaeret behov for yderligere
projektering og koordinering.
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= |nstallationer i gangarealerne mellem sengestuerne (Oprindeligt projekteret)

— Installationer fordelt i loftet over sengestuerne (Ny projektering grundet pladsbegrasnsninger)

Figur 2: lllustration af placeringer af installationer pa etage 2

Den manglende projektering og bygbarhed kan primaert henfares til, at byg-
herre, radgivere og entreprengrer kun har haft begraensede erfaringer med
hospitalsbyggerier af denne starrelse at treekke pa.

Disse erfaringer skabes nu lgbende, efterhanden som de planlagte byggerier
feerdiggeres, sa de kan ligge til grund ved kommende byggeopgaver.

Brandforhold

| forbindelse med udferelsen af byggeriet er der konstateret ggede omkostnin-
ger relateret til brandforhold. Det skyldes aendrede nationale vejledninger, der
indebeerer skeerpede krav til brandveegge og brandlukninger i forhold til det
forudsatte i den oprindelige projektering.

De nye retningslinjer indebaerer, at brandlukninger i hgjere grad skal udfgres
som dokumenterede systemlgsninger, der er testet og godkendt af et akkredi-
teret testinstitut. Det har medfert, at Igsninger i hgjere grad skal baseres pa
specifikke systemopbygninger frem for generelle principlgsninger, hvilket har
aget bade projekteringsbehovet og udferelseskompleksiteten.

Under udferelsesfasen har det vist sig, at omfanget og kompleksiteten af de
ngdvendige brandlukninger er stgrre end oprindeligt forudsat. Brandvaeggene
i projektet bestar i flere tilfeelde af avancerede stalkonstruktioner, hvor der skal
gennemfgres komplekse installationer sdsom ventilation og egvrige tekniske
gennemfgringer igennem vaeggen. De avancerede stalkonstruktioner udferes
for at sikre, at brandklassifikationen opretholdes.
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Samlet set forventes der i projektet at skulle etableres ca.120.000-130.000 do-
kumenterede brandlukninger. | efteraret 2025 var ca. 98.000 brandlukninger
dokumenterede. Af disse vurderes ca. 25 pct. at veere relateret til konstruktio-
ner med tilhgrende avancerede stalkonstruktioner, mens de resterende ca. 75
pct. er af mere simple typer.

Udvikling i krav og praksis

Udvikling i krav og praksis relaterer sig blandt andet til en endelig fastlaeg-
gende af servicebyens funktioner samt en reekke mindre funktionsaendringer
for at sikre, at hospitalet lever op til geeldende lovgivning og aktuelle krav i
sundhedsveesenet. Z£ndringerne vurderes som forventelige i et projekt af
denne stgrrelse og kompleksitet.

Et eksempel er aendrede krav til ladeinfrastruktur, som er blevet indfgrt efter
projektets godkendelse og opstart. Da byggetilladelsen til projektet blev med-
delti 2018, var der ikke krav om etablering af ladestandere til biler. | projektet
blev der pa daveerende tidspunkt alene indarbejdet forberedelse til etablering
af i alt 16 ladestandere.

I mellemtiden er der fra politisk side introduceret nye krav til infrastruktur og la-
destandere ved bygninger. EU’s bygningsdirektiv fra 2024 fokuserer blandt
andet pa udbredelsen af baeredygtig mobilitet, herunder gget krav til bade
etablering og forberedelse af ladeinfrastruktur i forbindelse med parkeringsan-
leeg ved bygninger.

Som folge heraf er projektet blevet tilpasset, sa der nu etableres 168 ladestan-
dere i forbindelse med byggeriet. Derudover etableres den ngdvendige tekni-
ske infrastruktur til yderligere 218 fremtidige ladestandere, herunder forsy-
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ningskapacitet og feringsveje, sa disse kan etableres pa et senere tidspunkt
uden starre indgreb i anlaegget.

Den udvidede ladeinfrastruktur medferer ekstra anleegsarbejder i form af ka-
belfgring, el-installationer, kapacitetsudbygning og @vrig teknisk infrastruktur.
Disse arbejder indgik ikke i projektets oprindelige forudsaetninger og har derfor
medfert meromkostninger for projektet. Det blev indledningsvist forventet, at
der ville fglge finansiering med de nye krav, men for nu er udgifterne i stedet
indarbejdet i projektets samlede budget.

Muligheder for sgkonomisk kompensation

Regionen sa@ger gkonomisk kompensation fra radgivere og entreprengarer,
hvor det er muligt.

Det er et grundlzeggende princip for byggerier, at det er bygherren, der haefter
gkonomisk, hvis der er mangler i projektet. Det geelder ogsa, selvom mang-
lerne fgrst konstateres sent i processen. Det skyldes, at det under alle om-
staendigheder ville have vaeret bygherren, der skulle have betalt for de mang-
lende bygningsdele, hvis de havde veeret tegnet med fra begyndelsen.

Eksempler kan veere:

e Manglende bygningsdele, f.eks. trapper

e Manglende plads til installationer

o Ufuldsteendige brand- eller tekniklgsninger
¢ Mangelfuld koordinering mellem fag

Det skal desuden bemaerkes, at der naesten altid er faglgeomkostninger ved
udbedring af mangler, blandt andet fordi prisen pa bygningsdelen ikke var en
del af det oprindelige udbud og nu optraeder som et stykke ekstraarbejde, der
som regel er dyrere, end hvis det havde vaeret tegnet med fra begyndelsen.

Udover at have ansvar for opdateringen af tegningerne har bygherre ogsa an-
svar for at finansiere de ngdvendige tilpasninger og merarbejder, som opdate-
ringerne giver anledning til.

Pa byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland vurderes der kun ved nogle fa af-
graensede projektforhold at veere grundlag for at placere ansvar hos de tekni-
ske radgivere.

Praecisionen i det konsoliderede budget

Ud over at veere langt mere faktabaseret adskiller det nye, konsoliderede bud-
get sig grundlaeggende fra tidligere vurderinger ved, at:
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o Kendte risici er identificeret, analyseret og indregnet direkte i budgettet og
dermed ogsa i merbehovet pa 2.708 mio. kr. | den tidligere opggrelse, var
risiciene forudsat handteret af reserverne. Pa baggrund af de kendte risici
har projektet foretaget en fornyet og grundig vurdering af de ukendte risici.
Vurderingen baserer sig pa de hidtidige erfaringer samt projektets fysiske
stade, som medferer en reduceret risikoeksponering.

o Der erindlagt mere realistiske forudsaetninger for prisudvikling og gentagel-
seseffekt i arbejdet

e Budgettet er kvalitetssikret med ekstern faglig bistand og gennemgaet af
det af regionen nedsatte eksterne operationelle advisory board (OAB)

Endelig afspejler budgettet ogsa den klare forventning fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om, at projektet ikke kommer tilbage og beder om finansiering
til yderligere budgetbehov pa et senere tidspunkt.

Det nye, konsoliderede budget indebaerer pa den baggrund en markant hgjere
grad af sikkerhed for, at projektet kan feerdigggres uden nye bevillingsbehov.
Dette imgdekommer savel regionens som Indenrigs- og Sundhedsministeriets
behov for at have et styrende budget, der kan bringe projektet i mal uden un-
dervejs at made yderligere finansieringsudfordringer.

Styringsmaessige tiltag

Samtidig ma det erkendes, at styringen af og rapporteringen om projektets
gkonomi og kommunikationen om de hermed forbundne usikkerheder burde
have veeret bedre.

Der er pa den baggrund foretaget aendringer i ledelsen i Stgrre Byggerier i
Center for Ejendomme. Der er desuden afsat flere ressourcer til gkonomisty-
ring pa projektet og indfgrt manedlige skonomirapporteringer til OAB med ud-
vikling i gkonomi, tidsplan og teknisk stade.

Der er indfert et aendret format pa kvartalsrapporteringerne til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, sa udvikling pa tid og skonomi fremstar tydeligt og let-
tere kan fglges fra kvartal til kvartal.

Endelig sker der i foraret 2026 en styrkelse af de centrale rammer, krav og
support omkring projekternes arbejde med gkonomi- og risikostyring, herunder
udvikling af benchmarks.
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