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

| Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikostyring i henhold til
Region Hovedstadens styringsparadigme og tilhgrende risikostyringsmanual. Risikosty-
ringsmanualen er senest opdateret i november 2020.

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

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

Administrationen kan oplyse, at der labende foretages vurderinger af kvaliteten af rappor-
tering pa kvalitetsfondsbyggerierne.

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

1.1.3 Regnskabs- og byggestyringsmassige principper

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstadens Kasse- og regnskabsregulativ
(geeldende version blev godkendt af regionsradet i maj 2022). De gkonomiske oversigter
er baseret pa de godkendte satser for pris- og lanfremskrivning (PL), der forela pa rappor-
teringstidspunktet.

Der er ikke sket aendringer i de styringsmaessige principper, herunder styring af gkonomi
og risiko, af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region Hovedstaden siden udbeta-
lingsanmodningen.

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

| projektets styringsmanual fremgar principperne for disponeringsbefgjelser. Principperne
er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt para-
digme for styringsmanual mv.
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| @vrigt falger opgave- og ansvarsfordelingen princippet om, at dispositionsret og gkono-
misk ansvar felges ad, og at klar og entydig kompetencefordeling og forretningsgange for
opgaverne, vil medvirke til at sikre opnéelse af styringens formal.

Nyt Hospital Bispebjerg anvender regionens gkonomisystem (SAP) til bilagshandtering.
Projektet har derudover et decentralt projektstyringsvaerktaj (PMI), hvori den mere detalje-
rede budget- og kontraktstyring foregar. Veerktgjet 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 sa bade projektledere og le-
delse har overblik over projektets skonomi, herunder budget, forbrug og disponeringer pa
savel kort som lang sigt. | Center for Ejendomme anvendes endvidere Power Bl til ensartet
preesentation af de store byggeprojekters overordnede gkonomi, dvs. budget og forbrug,
over for bl.a. hospitalsbyggestyregruppe, projektstyregruppe etc.

Forbrug: Forbrug i de forskellige gkonomiskemaer fremkommer ved SAP udtraek og frem-
gar som henholdsvis "forbrug til dato” og "forbrug”, og dette deekker godkendt og bogfart
forbrug inden for kvartalet, inkl. supplementsperiode. Supplementsperioden er for 1. — 3.
kvartal 5. hverdage i efterfaglgende maned og for 4. kvartal i forbindelse med arsskiftet ca.
10 hverdage plus efterfglgende centralt fastsat periode til lukning af arsregnskab.

Udfart arbejde i kvartalet, som ikke er faktureret og godkendt, vil typisk indga i opggrelsen
af disponeret forbrug.

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

For sa vidt angar tillaegsarbejder, skal entreprengrer og eventuelle radgivere sikre, at der
foreligger en skriftlig aftale med bygherre om ekstraarbejder forud for opstart af en given
opgavel/ydelse.

Disponeret forbrug: Disponeringer defineres som udgangspunkt som aftaler, der er ind-
gaet med 3. mand, hvortil projektet er forpligtet til at yde betaling. Aftaleforholdene omfat-
ter bl.a. radgivning, entrepriser mv., savel hovedkontrakter som aftaler om tillaegsarbejder
(ATR og aftalesedler) m.v. For udgiftstyper, hvor der ikke indgas egentlige kontrakter,
f.eks. lgn, kontorhold, mindre udgiftsposter etc., vurderer administrationen de forventede
disponeringer. For lgnudgifterne estimeres forpligtelsen i det nuvaerende projektstade til
ca. 1 ars lgn for projektorganisationen. Derudover indgar fakturaer i flow som en del af det
disponerede forbrug.

Disponeringsregnskabet opggres pa baggrund af de indgaede aftaler, administrationens
forbrugsforventninger og den fakturering, der er registreret i projektet pa skeeringsdagen.
De budgetansvarlige projektledere er ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget
budget Isbende opdateres, sa der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende forbrug, der forventes pa det
konkrete delprojekt/delbudget, men der foreligger ikke konkrete disponeringer eller aftale-
forhold.
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1.1.4 Fordelingsprincipper

Pa Bispebjergmatriklen pagar 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 pa 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 seerskilt helhedsplanskonkurrence, der blev afsluttet i
maj 2012. Resultatet blev en opdeling af Bispebjergmatriklen i 4 kvarterer, hvor Lersgkom-
plekset, der i dag bl.a. indeholder somatiske senge, fremadrettet primeert er planlagt an-
vendt til psykiatriske ambulatorier. Eventuel aendret fordeling af arealer mellem somatik og
psykiatri i Lersgkomplekset vil ikke fa betydning for kvalitetsfondsprojektet. Bygning 20
planlaegges bibeholdt til somatisk administration. De fredede pavillonbygninger i det histo-
riske kvarter planleegges i fremtiden primaert anvendst til somatisk administration og forsk-
ning, dog bibeholdes nuvaerende senge til dermatologi og palliation.

Ved hvert byggefelt er der aktiviteter med udfgrselsmeessige og finansieringsmaessige
greenseflader. Graensefladerne er beskrevet i materialet om udbetalingsanmodningen, der
blev forelagt og godkendt af Regionsradet i januar 2017.

| neerveerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principperne for de gkonomi-
ske graenseflader.

Byggefelterne for nybyg fordeler sig som nedenstaende:

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

Jo+] P-hus: 64 % psykiatri /36 % somatik

P-huset - P-husprojektet er finansieret med 64 % fra det regionalt finansierede Ny Psykia-
tri Bispebjerg og 36 % fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. Naglen er fast-
sat pa baggrund af de to projekters afsatte budgetter til etablering af p-arealer pa den sam-
lede matrikel.
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Projektet omfatter et faelles P-hus pa matriklens nordvestlige hjgrne indeholdende 600
pladser, der blev ibrugtaget i november 2015 samt en overfladeparkering med 100 pladser
beliggende pa matriklens sydvestlige hjarne, der blev ibrugtaget ultimo 2014.

Regionen her efterfglgende, efter udbudsforretning, frasolgt en byggeret til dagligvarebutik
pa 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 pa Bispebjergmatriklen.

Regionen har endvidere opfart og ibrugtaget (forsommer 2026) et regionalt finansieret ud-
dannelsescenter pa det overfladeparkeringsareal, som Nyt Hospital Bispebjerg har etable-
ret. Uddannelsescenteret erstatter det regionale uddannelsescenter, der blev nedrevet for
at gore plads til Ny Psykiatri Bispebjergs etape 2. Der er ogsa etableret parkeringsfacilite-
ter i tilknytning til Uddannelsescenteret, der har faet navnet "Feelleshuset”.

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.

| forbindelse med byggeriet er der etableret to tunneller, der forbinder bygningen med det
eksisterende tunnelsystem og Akuthuset, sa 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. | forbindelse med
byggeriet er bygning 13 nedrevet i 2015/2016. Bygning 7 vil blive nedrevet af Akuthusets
totalentreprengr, nar 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 @konomi- og Indenrigsministeriet, at midlertidige foranstaltninger i forbin-
delse med nybyggeriet kunne finansieres af regionale midler. | 2019 blev der saledes op-
fort en midlertidig akut og rentgensatellit (MARS) pa matriklen, der bade 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) Anlaeg - Der er etableret et kgle-ngdstremsan-
lzeg bestaende af en teknikbygning, ngdstremsgeneratorer samt kaleanlaeg pa Bispebjerg-
matriklen. Hovedparten af projektet omhandler energirenovering af tekniske anlaeg til eksi-
sterende bygninger i drift samt nyt ngdstremsanlaeg til hele matriklen, herunder psykiatri-
ens nybyggeri, nuvaerende bygninger, herunder de bygninger, som psykiatrien skal over-
tage fra somatikken. Denne del er regionalt finansieret via leasing. Kvalitetsfondsprojektet
finansierer den andel, der kan henfagres til det somatiske nybyggeris behov.
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Ny Psykiatri Bispebjerg - Ny Psykiatri Bispebjerg samler Psykiatrisk Center Kabenhavn
pa Bispebjerg matriklen. Projektet er 100 % regionalt finansieret.

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

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

Tvargaende projekter og funktioner - En raekke medarbejdere i projektorganisationen,
gennemgaende bygherreradgivning samt omkostninger forbundet med helhedsplan, lokal-
plan mv. er i arenes lgb blevet fordelt mellem psykiatri og somatik efter aftalte fordelings-
nggler, hvor den primeere nggle har vaeret 26 % psykiatri og 74 % somatik. Naglen for del-
finansiering af medarbejdere i projektorganisationen er Igbende tilpasset den faktiske op-
gavevaretagelse og ressourceallokering. Hovedparten af de tveergaende projekter er af-
sluttet.

1.1.5 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret faerdiggerelsesgrad i bilag B
ogD

De i skema 1 planlagte faerdiggerelsesgrader opgares med udgangspunkt i akkumulerede

forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports forventede forbrug for indevaerende

kvartal, set i forhold til det korrigerede budget.

Den realiserede feerdigggrelsesgrad i samme skema opgares som afholdt forbrug i forhold
til total budgetsum.

Alle udgifter afholdt pa delprojekterne, herunder tillaegs- og ekstraarbejder, indgar i bereg-
ningen af delprojekternes feerdiggerelsesgrader pa lige fod med alle andre udgifter, der
disponeres og afholdes pa delprojekterne. Dette geelder for savel forventede som realise-
rede feerdiggarelsesgrader.

Udgangspunktet for skema 1 er afrapportering pa projektets godkendte totalramme inkil.
energildnemidler og laneramme godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli
2023.

Feerdiggarelsesgraderne pa de enkelte budgetposter er beregnet i forhold til det styrende
budget.

Hvis enkeltrisici bliver til disponerede og faktiske udgiftsposter, da vil sadanne risici udga
af Exonaut. Det forventede budget det konkrete sted i kontoplanen tilpasses, safremt fi-
nansiering sker fra andre delprojekter under Nyt Hospital Bispebjerg eller fra projektets
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centrale reserver, og da vil disse tillzegssummer ogsa indga i beregningen af faerdiggarel-
sesgraderne.

Den "oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den forventede fi-
nansieringsprofil fremsendt til @konomi- og Indenrigsministeriet i forbindelse med udbeta-
lingsanmodningen.

Den "reviderede faerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil, der ligger til
grund for finansieringsprofilen pa datoen for kvartalsrapporten. Den er opgjort i lsbende
priser, under hensyntagen til evt. gendringer i tidsplaner.

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

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

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder, der er udfart, sa den gkono-
miske feerdiggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da der som udgangspunkt
betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter saledes den realiserede faer-
digggrelsesgrad.

Forskellen i feerdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag D er feerdig-
gorelsesgraden at det samlede projekt, mens feerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angi-

vet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag D er desuden i Igbende priser, mens
skema 1 eri 25-PL (estimat juni 2025).

1.1.6 Precisering af forbrug
Se afsnit 1.1.3 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper.
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