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Indledning

Denne styringsmanual er udarbejdet med udgangspunkt i regionens paradigme for sty-
ringsmanual, og udggr et supplerende regelszet til Region Hovedstadens byggestyrings-
regler, som er vedtaget i regionsradet i februar 2009.

Formalet med styringsmanualen er at fastlaegge de retningslinjer, der danner grundlag
for styring af byggeprojektet pa Herlev Hospital, herunder politisk inddragelse, projekt-
organisering, styring af gkonomi, tid og risici, rapportering og opfglgning.

Styringsmanualen er 2. udgave, udarbejdet januar 2013. Styringsmanualen skal med-
virke til, at regionsradets intentioner om styring af byggesagen bliver implementeret i
projektorganisationerne.

Styringsmanualen suppleres med en projektplan og en projekthdndbog. Projektplanen
beskriver projektets faser og lsengde, mens projekthandbogen beskriver hvordan pla-
ner, malsaetninger og intentioner i projektet realiseres.

Nyt Hospital Herlevs styringsmanual gennemgas minimum én gang arligt mhp. pa even-
tuel opdatering. Ansvar for opdatering pahviler projektdirektgren.



1. Projektbeskrivelse

Formalet med projektet er at skabe de fysiske rammer, der vil sikre implementeringen
af Hospitalsplan 2020 p@ Nyt Hospital Herlev.

Det samlede projekt er organiseret i en raeekke delprojekter, der projekteres og udbydes
seerskilt. Indholdet af delprojekterne er fglgende:

Delprojekt A: Fzelles akut modtagelse (FAM) ca. 53.000 m?
Delprojekt B: Servicebygning, kapel, logistik og forsyning 6.500 m?
Delprojekt C: Medicoteknisk udstyr, IT og Igst inventar

Delprojekt D: Byggeledelse

Delprojekt E: Bygherreomkostninger

I disse delprojekter er afsat gkonomi til ombygninger (aendringer i bygningsmaessige
forhold, der skal sikre en god samfunktion mellem det eksisterende og det nye byggeri,
f.eks. ombygning af servicefunktioner i den eksisterende servicebygning, tunnelforbin-
delse, k@b og renovering af den tidligere sygeplejeskole (Arkaden) mv.).

Derudover har regionsradet d. 23. oktober 2012 truffet beslutning om placering af regi-
onal sterilcentral ” ved Herlev Hospital. Styring af byggeriet af RS2 er med visse undta-
gelser ogsa omfattet af nservaerende styringsmanual.

1.1 Vision og malsaetning
Som en del af konkurrenceprogrammet for delprojekt A er visionerne og succeskriterier-
ne for at opnd den bedst mulige lgsning pa udbygningen af hospitalet formuleret som:

= Det nye Herlev Hospital vil blive lyst, venligt, overskueligt og imgdekommende.
Fremtidens patienter pa Herlev Hospital skal mgde et behageligt, serviceorienteret
og roligt miljg, der pa alle mader fremmer en positiv oplevelse af opholdet pa hospi-
talet.

= Helhedsplanen og nybyggeriet vil pa en harmonisk, overskuelig og driftsrationel ma-
de, binde eksisterende byggeri og nybyggeri sammen. Den nye samlede bygnings-
masse skal danne en ny, fleksibel og funktionel ramme, der pd samme tid understgt-
ter den oplevede kvalitet og den faglige kvalitet af hospitalets ydelser.

= Nybyggeriet vil komme til at rumme forskelligartede funktioner. Nybyggeriet vil pa
en harmonisk made, imgdekomme de varierende behov der udlgses. F.eks vil byg-
geriet skabe rolige, moderne og familieorienterede rammer for bgrnefamilierne, og
samtidig give optimale forhold i forbindelse med modtagelsen af den akutte patient.

= At den bygnings- og apparaturmaessige standard lever op til det mest moderne og
fremtidssikrede niveau, arkitektonisk savel som teknologisk



» At den overordnede arkitektur er modulopbygget, fleksibel og elastisk saledes at de
fysiske rammer til stadighed kan tilpasses hospitalets funktioner

= At de fysiske rammer, tekniske installationer og apparatur understgtter optimal og
sikker bygningsteknisk og logistisk drift baseret pa en effektiv og baeredygtig res-
sourceanvendelse

= At de fysiske rammer understgtter en rationel klinisk drift.

2. Organisation og ansvar

I det fglgende beskrives organisation og ansvar for projektet.

2.1. Statens og regionens tilsynsforpligtelse

Regionsradet har i henhold til Lov om Regioner tilsynsforpligtelsen for gennemfgrelsen
af investeringsprojekter i eget regi, ligesom Region Hovedstaden er underlagt tilsyn fra
Statsforvaltningen Hovedstaden i henhold til Regionslovens § 30. Regionens gkonomi-
ske tilsynsforpligtelse forvaltes i praksis via forretningsudvalget, jf. Styrelsesvedtaegt
for Region Hovedstad.

Regionens forretningsudvalg fgrer tilsyn med:

= At byggeorganisationen til enhver tid har de rigtige kompetencer til at gennemfgre
byggeriet pa betryggende made

= At organisering og ansvarsfordeling sikrer en effektiv byggestyring

= At gkonomistyringsprocessen er tilrettelagt med fokus pa rettidig og trovaerdig rap-
portering, herunder fokus pa relevante afstemninger, kontroller mv.

= At der foreligger procedurer for risikovurdering, risikostyring samt at der er udar-
bejdet og implementeret vaerktgj til opfglgning pa risici

= At procedurer for byggestyring er udarbejdet, fglges og om ngdvendigt revurderes
Igbende

For de kvalitetsfondsstgttede byggeprojekter gaelder endvidere, at kvalitetsfondsstgtte
ydes som et specifikt statsligt tilskud, og er derfor omfattet af reglerne om tilskudsad-
ministration pa det statslige omrade, jf. @konomistyrelsens vejledning om effektiv til-

skudsforvaltning, juni 2011.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har udarbejdet Regnskabsinstruks til behand-
ling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri, dateret 2. juli 2012. Regnskabsin-
struksen betragtes som et tillaeg til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt tilhg-
rende bilag, herunder paradigme for styringsmanual.

2.2 Den politiske inddragelse i forbindelse med byggeriet



2.2.1 Regionsradet

Regionsradet skal Igbende godkende projekternes fremdrift. Regionsradet involveres i
de overordnede strategiske beslutninger og har herunder til opgave at sikre, at projek-
tets vision, strategiske malsaetninger og succeskriterier defineres.

Regionsradets medlemmer vil blive involveret i projekterne gennem drgftelse i fglge-
grupper, forretningsudvalget og regionsradet.

De politiske malsaetninger er fastlagt af regionsradet i Det politiske Grundlag for bygge-
rier i Region Hovedstaden.

2.2.2 Politiske fglgegrupper
Regionsradet har nedsat en politisk fglgegruppe for Nyt Hospital Herlev. Fglgegruppen
har seks medlemmer fra regionsradet, heraf en formand.

Den politisk falgegruppe fglger realiseringen af de nye byggerier og orienteres om pro-
jektets fremdrift, ligesom gruppen deltager i idéudvekslingen omkring projekterne, og
drgfter projekternes faseskift mv. forud for foreleeggelser for forretningsudvalg og re-
gionsradet. Faser i projekterne, der behandles politisk, udggr ideoplaeg, projektkonkur-
rence, byggeprogram, ansggning om endeligt tilsagn, dispositionsforslag samt projekt-
forslag.

Herudover skal andre vaesentlige spgrgsmal forelaegges den politiske fglgegruppe forud
for forelaeggelse i forretningsudvalget og regionsradet.

Den politiske fglgegruppe mgdes som minimum to gange arligt i hele projektets Igbetid.
Falgegruppen overvager, at beslutninger truffet i regionsradet og retningslinjer for pro-
jektet fglges.

Folgegruppens medlemmer har vaeret en del af bedgmmelseskomiteen i den afholdte
projektkonkurrence pa delprojekt A.

2.3 Ansvar og beslutningskompetence
I det fglgende beskrives ansvars- og opgavefordeling for projektets administrative be-
slutningsniveauer.

Koncerndirektionen varetager projektejerrollen pa regionsradets vegne, mens Herlev
Hospitals direktgr er projektansvarlig.

Der er nedsat en byggestyregruppe for Herlev Hospital. Ledelsen pa Herlev Hospital har
tilsvarende nedsat en projektstyregruppe samt udnasvnt en projektdirektgr.

Der er fglgende administrative beslutningsniveauer:

= Hospitalets byggestyregruppe (formand koncerndirektgr)

= Projektets styregruppe (hospitalsdirektgr er formand)

= Projektets ledelse/dagligt ansvarlige (ledet af projektdirektgr)

Niveauerne er illustreret i nedenstdende diagram:
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2.2.1 Hospitalets byggestyregruppes ansvar og opgaver
Herlev Hospitals byggestyregruppe bestar af en koncerndirektgr, hospitalsdirektgren,
projektdirektgren og direktgr for Koncern Byggestyring. Koncerndirektgren er formand.

Hospitalsbyggestyregruppen har ansvar for og til opgave:

= At tilse at projektet til enhver tid forfglger malsaetningerne i regionens hospitals- og

psykiatriplan, samt gvrige af regionsradet vedtagne politikker og strategier

At overvage at den gkonomiske ramme for projektet overholdes

At overvage at de kvalitative mal for projektet overholdes

At overvage at den tidsmaessige ramme for projektet overholdes

At tage initiativ til at igangseette aktiviteter til at sikre, at konstaterede veesentlgie

afvigelser i kalitet, tid og skonomi handteres, og fglge op pa udfaldet heraf

» At godkende forslag til brug af 5-pct. reservepuljen pa baggrund af indstilling fra
projektstyregruppen

= At godkende de af projekterne udarbejdede projektplaner som projektets admini-
strative mandat i forbindelse med faseskift og projektaendringer

= At godkende forslag om “change requests” og andre vaesentlige aendringer

= At godkende forslag fra projektstyregruppen om disponeringsregler for anvendelse
af pulje til uforudseelige udgifter

= At godkende disponeringsbefgjelser pa baggrund af indstilling fra projektstyregrup-
pen

= At overvage at initiativer til privat-offentligt innovationssamarbejde gennemfgres i
henhold til plan udarbejdet af projektstyregruppen

= At godkende materiale fra projektet til forelzeggelse for politisk fglgegruppe, forret-
ningsudvalg og regionsrad for den kommende fase af projektet

= At drgfte med henblik pa formandens vurdering, forelaeggelse af vaesentlige
spgrgsmal for den politiske falgegruppe, forretningsudvalg og regionsrad

Hospitalets byggestyregruppe holder mgde minimum en gang i kvartalet og sekretari-
atsbetjenes af Koncern Byggestyring.

2.2.2 Projektstyregruppens ansvar og opgaver

Herlev Hospitals direktar er projektansvarlig for kvalitetsfondsbyggeprojektet, og vare-
tager sdledes bygherrerollen i forhold til projektet og baerer ansvaret for projektets
gennemfgrelse.

Hospitalsdirektgren og projektdirektgren har til opgave:

* At godkende maneds- og kvartalsrapporter

= At den fysiske ramme for hospitalets organisatoriske og tekniske udvikling er i over-
ensstemmelse med de af regionsradet og administrationen fastsatte rammer og
malsaetninger

= At projektet er organiseret, ressourcesat og bemandet forsvarligt igennem hele pro-
jektet

= At der Igbende sker en opfglgning pa indhold, gkonomi, tid og kvalitet, risiko

= At udarbejde forslag til hospitalsbyggestyregruppen om “change request” og fore-
legge vaesentlige aendringer

= At udarbejde indstilling om brug af 5 pct. reservepuljen til hospitalsbyggestyregrup-
pen

= At der udarbejdes materiale til forelaeggelse for den politiske fglgegruppe, forret-
ningsudvalg og regionsrad, herunder ansggning om bevilling til budget for den
kommende fase af byggeprojektet

= At de rationaliseringsgevinster, der er forudsat i forbindelse med projektet, efterfgl-
gende kan realiseres og er dokumenteret



= At organiseringen af projektet muligger en ibrugtagning saledes, at personalet er
forberedt pd og traenet i at arbejde i de nye eller renoverede rammer, der er et re-
sultat af byggesagen

= At styregruppens sammensaetning sikrer, at der i resten af organisationen er en
generel tillid til de trufne beslutninger.

= At udarbejde plan for initiativer til privat-offentligt innovationssamarbejde (OPI)

= At udarbejde og vedligeholde forslag til regler for disponeringsbefgjelser i projektet

Til stgtte for for hospitalsdirektgren og projektdirektgren er der nedsat en projektstyre-
gruppe.

Projektstyregruppens formand er hospitalsdirektgren. Projektstyregruppens medlemmer
er hospitalsdirektionen, 3 vicedirektgrer, projektdirektgren og 2 medarbejderrepraesen-
tanter.

Projektstyregruppen rapporterer skriftligt til hospitalsbyggestyregruppen for Herlev
Hospital minimum en gang i kvartalet, jf kapitel 3 om rapportering.

Projektstyregruppen godkender den projektplan som projektorganisationen udarbejder i
forbindelse med faseskift og projektaendringer.

Projektstyregruppen mgdes som minimum en gang manedligt. Projektstyregruppen
sekretariatsbetjenes af direktionssekretariatet.

2.2.3 Projektets ledelse og projektorganisation

Projektdirektgren har det daglige ansvar for projektet, herunder styring og koordinering
af alle projektets aktiviteter f.eks. leverandgrstyring, kontraktstyring ansaettelse og
afskedigelse af medarbejdere/projektansatte.

Projektledelsen sikrer, at der gennem hele projektet vil ske involvering af ledere og
medarbejdere pa hospitalet.

Projektledelsen sikrer, at der udarbejdes og ajourferes en projekthdndbog for projektet.
Heri redeggres for projektorganisationens sammensatning og kompetencer, sammen-
saetning af projektstyregruppe, brugergrupper, funktionsbeskrivelser mv., jf. paradigme
for projekthandbog.

2.2.4 Koncern Byggestyring
Koncern Byggestyring er en stab pa koncernniveau, under ledelse af en stabsdirektgr.
Stabsdirektgren refererer til et medlem i koncerndirektionen.

Koncern Byggestyring er sekretariat for de politiske falgegrupper og hospitalsbyggesty-
regrupperne.

Koncern Byggestyring udarbejder rammerne for den overordnede styring og koordine-
ring af regionens stgrre hospitalsbyggeprojekter.

Koncern Byggestyring samarbejder med hospitalerne om at sikre fremdrift, styring og
koordinering af projekterne. Koncern Byggestyring skal endvidere udarbejde rammerne
for den gkonomiske styring af projekterne, konsolidere risikostyring og varetage den
Igbende controllingfunktion i forbindelse med projekternes rapportering og i forbindelse
med godkendelse af budget ved faseskift og bevillingsafvigelse.
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Koncern Byggestyring skal samarbejde med interne og eksterne organisationer om at
udnytte projekternes potentiale til at fremme regional veekst, erhvervsudvikling og in-
novation.

Koncern Byggestyring varetager desuden opgaverne med at sikre, at politiske relevante
sager forberedes, dokumenteres og fremlaegges for den politiske falgegruppe, forret-
ningsudvalg og regionsrad, samt folger op pa de politiske beslutninger.

3. Rapportering

3.1 Rapportering og opfolgning
Lobende rapportering og styring har til formal at identificere og handtere eventuelle
risici for projektets mal for kvalitet, tidsplan og gkonomiske ramme.

Det forudsaettes, at projektorganisationen eller byggeafdelingen sikrer handtering af
tvister, og at det sker Igbende og s3 hurtigt som muligt. Der redeggres for udestaende
tvister i den Igbende rapportering, som godkendes af hospitalsdirektgren.

Det forudsaettes endvidere, at der ved rapportering pa alle de naevnte niveauer fore-
laegges hyppigere rapportering, safremt der forekommer afvigelser i forhold til de plan-
lagte forudsaetninger. I tilfeelde af akut indtradte haendelser og i det omfang haendel-
serne truer projektets overordnede gkonomi og tidsplan, vil der straks skulle rapporte-
res herom til hospitalsdirektgr og hospitalets byggestyregruppe. Der vil ligeledes skulle
ske en umiddelbar inddragelse af Koncern Byggestyring, med henblik pa at tilrettelaeg-
ge den videre proces.

Der er fastlagt fglgende niveauer for rapportering, minimumskrav til indhold i rapporte-
ringen og hyppighed for rapporteringen.

3.1.1 Fra projektorganisation til projektstyregruppe

Projektorganisationen udarbejder minimum en gang manedligt en skriftlig rapport (ma-
nedsrapporten), som godkendes af hospitalsdirektgren. Rapporteringshyppighed fast-
laegges seerskilt ved faseskift og gennemfgrelse af saerligt fglsomme aktiviteter.

Rapporteringen bestar af rapportering for delprojekter og det samlede projekt.

3.1.2 Fra hospitalsdirektgr til hospitalsbyggestyregruppen

Projektet udarbejder med udgangspunkt i manedsrapporten kvartalvis en overordnet,
skriftlig rapport for projektets fremdrift, herunder med szerlig fokus pa afvigelser, til
hospitalets byggestyregruppe. Rapporten godkendes af hospitalsdirektgren.

3.1.3 Fra projekt til Koncern Byggestyring
Manedsrapporten fremsendes til Koncern Byggestyring.

3.1.4 Rapportering til regionsrad

Koncern Byggestyring udarbejder rapportering til regionsrddet pd aggregeret niveau.
Det vil sige opsamlet pa tvaers af projekterne pa basis af den indkomne rapportering fra
projekter.
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Forretningsudvalg, regionsrad samt politiske falgegrupper forelaegges to gange arligt en
samlet statusrapportering for projekterne. Senest i forbindelse med udbetaling af midler
fra Statens Kvalitetsfond, skal der rapporteres hvert kvartal, hvilket erstatter de to arli-
ge statusrapporteringer.

Ved den kvartalsvise fremlaeggelse for regionsradet af status for kvalitetsfondsprojek-
terne skal rapporterne forsynes med en revisionserklaering fra regionens uafhaengige
revisor. Der udarbejdes en revisionserklaering pr. projekt. Erklaeringen udarbejdes efter
retningslinjer i revisionsinstruks og konkret aftale med Region Hovedstadens revision.
Beskrives narmere i controllingmanualen.

3.1.5 Rapportering til ministerium

De enkelte projekter skal senest ved udbetaling af midler fra Kvalitetsfonden pabegynde
rapportering kvartalsvis i henhold til retningslinjer beskrevet i Kvartalsrapportering til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om kvalitetsfondsbyggerierne. Koncern Bygge-
styring vil forestd den samlede forelaeggelse for regionsradet og ministerium.

Kvartalsrapporteringen skal give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift,
risici og resultater for det kvalitetsfondsstgttede byggeri. Den skal give Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse indsigt i de enkelte projekters forlgb og betrygge, at projek-
tet kan realisere de resultater, som ligger til grund for tilsagnet om stgtte fra Kvalitets-
fonden, seerligt med vaegt pa, at der indenfor den gkonomiske ramme kan etableres et
tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt hospital.

Kvartalsrapporten vedlaegges en ledelseserklzaering, hvor regionsradsformanden og regi-
onsdirektgren erklaerer, at kvartalsrapporteringen til staten efter bedste overbevisning
giver et retvisende billede af status for projekterne. Der udarbejdes én samlet ledelses-
erkleering for alle projekter under et.

3.2 Rapporteringsskabelon

Rapportering til hospitalernes byggestyregruppe, projektstyregruppe og Koncern Byg-
gestyring sker efter en fastlagt rapporteringsskabelon.

4. Styring af gkonomi og tid

Denne styringsmanual er en supplerende ramme til de eksisterende regler og retnings-
linjer for styring af gkonomi og tid:

e Budget- og regnskabssystem for regioner
e Kasse- og regnskabsregulativ for Region Hovedstad

e Bevillingsregler for Region Hovedstad
e Regnskabsprincipper for det omkostningsbaserede regnskab i Region Hovedstad

4.1 Den overordnede gkonomistyringsopgave
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4.1.1 Opgaver og ansvar

Formalet er at sikre en effektiv gkonomistyring og retvisende gkonomisk rapportering
for den samlede organisation og det politiske niveau i sammenhang med den gvrige
rapportering for de stgrre investeringsprojekter (tid, risiko, kvalitet, kommunikation og
samarbejde).

Beslutnings- og forretningsgange fastlaegges sa sporbarhed og dokumentation for be-
slutninger sikres og skaber forudsaetninger for:

at sikre budgetoverholdelse

at projektet gennemfgres inden for det investeringsbudget, som regionsradet
godkender som den samlede gkonomiske ramme for det samlede projekt, her-
under delprojekter

at sikre, at gkonomistyringen understgtter, at der treeffes gkonomisk forsvarlige

beslutninger

at sikre overblik over bevillinger

at overholde bestemmelser i styringsmanualen

at opfylde krav fra eksterne parter, herunder regionens revisor, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, Rigsrevisionen samt Regeringens Ekspertpanel.

at budgetmaessige afvigelser, indtrufne sdvel som forventede, foreleegges for-
retningsudvalget nar der forudses ikke uvaesentlig risiko herfor

at sikre et samlet overblik og ensartet niveau for rapportering

at opfylde geeldende regler for krav til regnskabsaflaeggelse

at sikre information om projektfremdrift i forhold til gkonomisk forbrug

Opgave- og ansvarsfordelingen fglger princippet om, at dispositionsret og gkonomisk
ansvar fglges ad og at klar og entydig kompetencefordeling og forretningsgange for
opgaverne vil medvirke til at sikre opnaelse af styringens formal.

Styringsmanualen er en supplerende ramme til de eksisterende regler og retningslinjer
for styring af gkonomi og tid:

Byggestyringsregler, herunder projektplan

Budget- og regnskabssystem for regioner

Kasse- og regnskabsregulativ for Region Hovedstaden

Bevillingsregler for Region Hovedstaden

Regnskabsprincipper for det omkostningsbaserede regnskab i Region Hovedsta-
den

4.1.2 Disponeringsbefgjelser

Fortegnelse over, hvem der er disponeringsberettiget, inden for hvilke belgbsmaessige
rammer, der kan disponeres og i hvilket omfang disponeringsbefgjelsen kan overdrages
fremgar af projekthandbogen.

4.2 @konomisk ramme og tidsplan for det samlede projektet

4.2.1 @dkonomisk ramme

Byggeprojektet skal gennemfgres indenfor det investeringsbudget, som regionsradet
godkender som den samlede gkonomiske ramme for hele projektet samt, for kvalitets-
fondsprojekterne, indenfor den totalramme for kvalitetsfondsprojekter, som ministeriet
har godkendt. Det samlede investeringsbudget opdeles i delprojekter.

13



4.2.2 Tidsplan for projektets faser
Der udarbejdes en milepaels- og tidsplan for planlaegning og udfgrelse af byggeriet, dels
for det samlede projekt og for hvert delprojekt og efter behov for delaktiviteter

4.2.3 Forelzaeggelse for regionsradet ved faseskift

Alle byggeprojekter gennemigber en raekke faser, der fase for fase bearbejdes ved at
gge detaljering og konkretisering i henhold til de behov, rammer og overordnede mal-
saetninger frem mod det faerdige byggeri.

I forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne fastlaegges fglgende faser:
= Ideoplaeg
» Projektkonkurrence (konkurrencegrundlag og resultat)
= Byggeprogram (projektkonkurrence kan afholdes fgr eller efter bygge-
program udarbejdes)
= Ansggning om endeligt tilsagn
= Dispositionsforslag
= Projektforslag

Ved de efterfglgende faseskift forelaagges projektet kun for regionsradet, hvis indholdet
afviger veesentligt fra det, som tidligere er besluttet i regionsradet, herunder ved over-
skridelse af den gkonomiske ramme.

Der forelaaegges ligeledes i forbindelse med aflaeggelse af investeringsregnskab.
Forinden behandles forelaeggelserne i den politiske fglgegruppe.

Der udarbejdes en projektplan for hvert projekt og delprojekt. Projektplanen opdateres
ved faseskift, saledes at den til enhver tid beskriver styringen af den kommende fase.
Paradigme for projektplan anvendes.

I forbindelse med licitationer falges retningslinjer for, hvornar prismaessigt afvigende
licitationsresultat skal forelaegges for regionsradet. Retningslinjer vil indga i control-
lingmanual. Licitationsresultatet forelaegges for hospitalsbyggestyregruppen, der foreta-
ger den endelige vurdering om forelaeggelse for regionsrad ud fra de givne retningslin-
jer.

4.3 Bevillinger

4.3.1 Bevilling

Regionsradet er bevillingsmyndighed og godkendte bevillinger er grundlaget for enhver
opgave, som udfgres i forbindelse med byggeprojektet.

Formelt set defineres en bevilling som “"Regionsradets bemyndigelse til den ansvarlige
ledelse til at afholde udgifter eller erhverve indtaegter til en opgave i overensstemmelse

med de belgbsmaessige og materielle forudssetninger for bevillingen.”

Bevillingen indeholder dermed en gkonomisk og en materiel/indholdsmaessig del:
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¢ Bevillingen angiver den styrende gkonmiske ramme for udgifter og indtsegter til
en opgave og ma ikke overskrides.

e Udgifter og indteegter ma alene anvendes til det indhold, som regionsradet god-
kender

Alene regionsradet kan godkende og aendre bevillinger.

Investeringsbevillinger er bevillinger til en bygge- og anlaegsopgave. Investeringsbevil-
lingen daekker hele opgaven uanset perioden og kan derfor veere et- eller flerarig. Til
investeringsbevillingn er derfor knyttet radighedsbelgb, der angiver de maksimale arlige
udgifter til projektet. Summen af radighedsbelgb svarer til bevillingen. Er der afvigelser
mellem de regnskabsfgrte udgitfer i et ar og arets radighedsbelgb, kan mer- eller min-
dreforbrug normalt overfgres til det kommende &r, jf regionens bevillingsreglers be-
stemmelser om overfgrsler mellem ar.

Investeringsbevillinger afgives brutto. Det indebeerer, at en ekstraindtaegt, f.eks i form
af en donation fra en fond skal godkendes i regionsradet fgor tilsvarende merudgift kan
afholdes, jf. budget- og regnskabssystem for regioner, som kraever politisk forelaeggel-
se og afgivelse af saerskilt bevilling for enkeltinvesteringer, der overstiger 10 mio. kr.

Af bevillingsreglerne fremgar derudover, at investeringer, anskaffelser eller projekter,
der i henhold til regler for definition af et aktiv, skal registreres i regionens anlsegskar-
totek.

Ved bevillingsgodkendelsen tager regionsradet stilling til:

e Projektets eller delprojektets indhold og kvalitet

¢ Det samlede investeringsbudget til projektet eller delprojektet
e Radighedsbelgb til projekt eller delprojekt (udgifter pr. ar)

e Prisindeks for investeringsbudget og radighedsbelgb

¢ Milepzele og tidsplan

¢ Finansiering af udgifterne

For at sikre kontinuerlig fremdrift ved faseskift, kan der sgges om midler til viderefgrel-
se af projektarbejdet under den politiske behandling af projektet, typisk op til 6 mane-
der.

Der udarbejdes en bevillingsstrategi i forbindelse med udarbejdelse af styringsmanual,
herunder en samlet investeringsplan for delprojekter.

4.3.2 Opdeling af byggeprojektet i delprojekter
Med henblik pa at sikre overskuelighed og minimere risiko for budgetoverskridelser,

opdeles det samlede projekt i et antal klart afgraensede mindre delprojekter med tilhg-
rende budgetter og milepeels- og tidsplan og med en fysisk afgraesning.

Det samlede projekt er organiseret i en raekke delprojekter, der projekteres og udbydes
seerskilt. Indholdet af delprojekterne er fglgende:

Delprojekt A: Fzelles akut modtagelse (FAM) ca 53.000 m?
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Delprojekt B: Servicebygning, kapel, logistik og forsyning 6.500 m?

Delprojekt C: Medicoteknisk udstyr, IT og Igst inventar

Delprojekt D: Byggeledelse

Delprojekt E: Bygherreomkostninger

I disse delprojekter er afsat gkonomi til ombygninger (aendringer i bygningsmaessige

forhold, der skal sikre en god samfunktion mellem det eksisterende og det nye byggeri,
f.eks. ombygning af servicefunktioner i den eksisterende servicebygning, tunnelforbin-

delse, k@b og renovering af den tidligere sygeplejeskole (Arkaden) mv.).

4.3 Budget

Budgettet for det samlede byggeprojekt og for de enkelte delprojekter bearbejdes ved
at gge detaljering i takt med, at projektet gennemligber faseskift. Den forventede udvik-
ling af det gskonomiske overslag for projekt og delprojekter fremgar af nedenstdende
skema. Det fremgar ligeledes af skemaet, hvilke dokumenter, der forudsaettes at do-
kumentere budgettet for hver af faserne.

Fase

Grundlag for budget (gko-
nomisk overslag)

Budgetdokument (dokumenta-
tion)

0. Forelgbigt tilsagn fra
statens kvalitetsfond

Statslig udmeldt budgetramme

1. Ideoplaeg

Overslag pa baggrund af plan-
lagt areal (m2/pris), tilslut-
ningsafgifter, kunst, reserve
mv.

Generalplaner, ideoplaeg
Bevilling i regionsrad til gennem-
farelse af naeste fase

2. Projektkonkurrence

Konkurrencegrundlag

Bevilling i regionsrad til gennem-
fgrelse af neeste fase

3. Byggeprogram

Overslag pa baggrund af plan-
lagt areal, jf. ideoplaeg
(m?2/pris)

Bevilling i regionsrad til gennem-
fgrelse af naeste fase
Projektansggning til ekspertpane-
let indeholder planleegningsbud-
get, overslag over effektivise-
ringsgevinster, risikoanalyse,
byggeprogram

4. Dispositionsforslag,
delprojekt

Overslag pa baggrund af kon-

kurrenceforslag/m?2 priser. For-
udseetninger for budgettet an-

gives.

Bevilling i regionsrad (projekte-
ringsbevilling)

5. Projektforslag

Budget i hovedposter

Styrende budget fastlaegges.
Investeringsbevilling i regionsra-
det.

6. Hovedprojekt

Overslag pa baggrund af ende-
ligt projekt (bygningsdele, kon-
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struktioner, materialer mv.).
Myndighedsprojekt udarbejdes
7. Licitation Tilbudspriser fra entreprengrer, | Forelaeggelse af licitationsresultat
tilslutningsafgifter, omkostnin- for regionsradet efter retningslin-
ger, bygherreudgifter mv. jer for hvornar afvigende priser
skal forelaegges
8. Udfgrelsesfase Lgbende opggrelser af forventet
regnskab for delprojekter og total
9. Ibrugtagning Forelgbigt regnskab
10. Aflaeggelse af regn- Endeligt revisionspategnet regn-
skab skab forelaegges regionsradet

Byggeorganisationen kvalificerer trinvis det gkonomiske overslag for projektet og del-
projekter. Der sker Igbende forelaeggelse for regionsradet med henblik pd godkendelse
af projektets fremdrift og afgivelse af bevilling til projektets naeste fase.

Det forudsaettes som fglge heraf, at der Igbende udarbejdes risikoanalyser til belysning
af risikofaktorer og risikoomfang, jf. regionens risikostyringsmanual.

Det forudsaettes, at projekterne tilrettelaegges og opdeles i delaktiviteter i videst muligt
omfang, sdledes at det i hele forlgbet vil vaere muligt at reducere eller tilfgje aktiviteter,
og sikre tilpasning i henhold til budgetoverholdelse.

Disse krav skal fremga i udformningen af radgiver- og entrepriseudbuds- og kontrakt-
materialet f.eks. i form af optioner.

Der vil i forbindelse med rapportering ske en opfglgning pa det forventede regnskab for
delprojekter og for det samlede projekt, jf. kapitel 3 om afrapportering.

4.4 Reservepuljer og indekseringsrisiko
Den enkelte byggeorganisation skal gennem hele forlgbet budgettere, styre og tilpasse
gkonomien inden for den ramme, der er tildelt projektet.

I forbindelse med budgettering af projekterne afsaettes puljer til reserver, dels en pulje
til uforudseelige udgifter og en 5 pct. reservepulje.

Puljen til uforudseelige udgifter udggr 11,5 pct. af entrepriseudgifterne, afhaengigt af
projektets kompleksitet og risikoprofil. Eksempelvis vil der typisk afsaettes mere til re-
noveringsprojekt end til nybyggeri, mere til komplicerede/forskelligartede byggerier end
til enkle byggerier med stor gentagelse, mv. Det er den enkelte byggeorganisation, der
ud fra en vurdering af risici og forudsaetninger udarbejder budget for de enkelte aktivi-
teter. Fastlaeggelse af puljen godkendes i projektets byggestyregruppe.

Der fastsaettes derudover en 5 pct. reservepulje for hvert kvalitetsfondsprojekt. Denne
reservepulje beregnes af investeringsrammen for det samlede projekt (tilsagnsram-
men).

Endelig vurderes kvalitetsfondsbyggeprojekterne at sta overfor en risiko i forbindelse

med indeksregulering af bevillinger og omkostninger, idet det sker ved henholdsvis den
regionale anlags-pl (indtaegter) og byggeomkostningsindeks for boliger (udgifter). Det
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er vurderingen, at en sandsynlig udvikling i differencen mellem de to indeks vil veere
mindst 1 pct. &rligt. Dette medfgrer en budgetusikkerhed for projekterne, som skal
handteres i budgetlaagningen savel som i det videre projektforlgb.

H&ndtering af indekseringsrisiko vil i lighed med g@vrige risici skulle ses i sammenhaeng
med de afsatte reserver og udmgntning af disse i de enkelte projekter.

Byggeorganisationen udarbejder og hospitalsdirektgren godkender forslag til projekttil-
pasninger (change requests), der efter godkendelse i regionsradet kan gennemfgres
ved budgetproblemer, jf. afsnit nedenfor.

Udmgntningen af 5 pct. reservepuljen vil afhaenge af det enkelte projekts risikoprofil og
opggrelse af indekseringsrisiko. Udgangspunktet er, at puljen ikke bringes i anvendelse
med mindre, der er taget tilstraekkelig hgjde for budgetusikkerhed gennem projektets
pulje til uforudseelige udgifter eller “change request” liste.

Er der den forngdne betryggelse om budgetsikkerheden og indstilling om udmgntning er
godkendt i hospitalsbyggestyregruppen, kan 5 pct. reservepuljen gradvist anvendes fra
projektets tidlige faser.

Udmgntning af puljen sker sdledes efter en samlet vurdering af det enkelte byggepro-
jekt. Naermere beskrivelse heraf indgar i controllingmanualen.

4.5 "Change request” liste

Projektets styregruppe udarbejder katalog med forslag til projektaendringer, change
request liste, som beskrevet i Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitets-
fonden til sygehusbyggeri, dateret 2. juli 2012. Disse forslag skal konkret kunne gen-
nemfgres, safremt der enten opstar behov for at reducere projektets omfang/kvalitet pa
grund af budgetproblemer, eller der opstar budgetmaessig mulighed for at udvi-
de/styrke projektet. Listen skal opdeles tidsmaessigt ud fra projektets faser, ligesom
forslagene skal angive en belgbsmaessig stgrrelse.

"Change request” listen godkendes af regionsradet senest i forbindelse med anmodning
om udbetaling af midler fra Statens Kvalitetsfond

4.6 Opfglgning

Opfglgning pad byggeriernes gkonomi, tid, kvalitet og fremdrift mv. foretages i som be-
skrevet i kapitel 3 og efter en fast skabelon, som indgar i byggestyringslgsningen i regi-
onens gkonomisystem. Rapportering omfatter opggrelse af projektets gkonomiske stade
og fremdrift.

Oplysninger om projektets forbrug i relation til planlagte aktiviteter skal i tilfaelde af
afvigelser suppleres med planlagte handlinger for sikring af overholdelse af budget og

eventuelle andringer i aktiviteter samt projekttilpasninger.

Kontoplanerne opbygges saledes, at de understgtter budgettering, styring af kontrakter
og rapportering og er i overensstemmelse med krav til kontering fra ministerier mv.
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Opfalgning og rapportering vil derudover fglge skabelon for kvartalsrapportering fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

4.7 Okonomisystem og systemunderstgttelse
Kvalitetsfondsbyggeprojekterne anvender byggestyringslgsningen i regionens gkonomi-
system (SAP). Byggestyringslgsningen er implementeret med henblik pa at understgtte
kvalitetsfondsbyggerierne og regionens andre stgrre investeringsprojekter i forbindelse
med gkonomi- og kontraktstyring samt rapportering.

4.8 Investeringsregnskaber
Projektets ledelse udarbejder Igbende investeringsregnskab, nar en bevilling afsluttes.
Der aflaegges et saerskilt revisionspategnet investeringsregnskab.

Retningslinjer for udfeerdigelse af investeringsregnskaber fremgar af regionens regn-
skabsregler samt regnskabsinstruks for kvalitetsfondsstgttet byggeri, herunder krav til
revisionspategnelse og aktivering.

Investeringsregnskabet foreleegges regionsradet til godkendelse i den frekvens projek-
tet i gvrigt afrapporterer til regionsradet. Forud for fremlaeggelse, skal investerings-
regnskabet for de enkelte hospitalsprojekter revisionspategnes. Denne uafhangige re-
vision foretages af Region Hovedstadens revisor.

5. Risikostyring

5.0 Politik og strategi

Risikostyring er et saerligt fokusomrade i byggeprojekterne i Region Hovedstaden.
Ansvar for risikostyring og handtering af risiko og usikkerhed i relation til byggeprojek-
terne er forankret i byggeorganisationen.

Risikostyring er en kontinuerlig proces, som gennem systematisk anvendelse af risiko-
styringspolitikker, rutiner og teknikker har til formal at fastlaagge risikosammenhaenge
og at identificere, analysere, vurdere, behandle, kommunikere, styre og overvage risici.

Risiko defineres som erkendelige fremtidige ugnskede begivenheder, som kan vurderes
ud fra sandsynlighed og konsekvens. Usikkerhed defineres som fremtidige ugnskede
begivenheder, der er ikke er mulighed for at forudsige.

Den overordnede malsaetning for risikostyring i Region Hovedstaden er:
e At identificere og reducere risiko forbundet med byggeprojekterne.
e At skabe transparens omkring sandsynligheden for at nd byggeprojekternes mal-
saetninger.
e At sikre proaktivitet i beslutninger, der vedrgrer byggeprojekterne bade pa ope-
rationelt, taktisk og strategisk niveau.

Hver byggeorganisation skal definere og dokumentere sin risikostyringspolitik og -
strategi, som bgr indeholde en beskrivelse af fglgende elementer:
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e Overordnede mal for risikostyringen, idet det er besluttet, at de umiddelbare
overordnede risikostyringsmal, som de enkelte risici skal males i forhold til er:
o @konomi: Projektet skal gennemfgres uden budgetoverskridelser.
o Tid: Projektet skal gennemfgres uden forsinkelser.
o Kvalitet: Det faerdige hospital skal leve op til visionerne for hospitalet.
e Ledelsens engagement og ansvarsfordeling i risikostyringsprocessen.
e Implementering af risikostrategien.
e Sikring af, at strategien er forstdet og overholdes pa alle niveauer i organisatio-
nen.
e Fastseettelse af acceptkriterier, metodevalg, dokumentations- og rapporterings-
omfang og revision.
e Handtering af usikkerhed i opfslgning og budgettering.

Risikostyring er et ledelsesvaerktgj, der proaktivt skal handtere projektets risici med
henblik pa at reducere de mulige skadesvirkninger pa projektet.

Hospitalsbyggestyregruppen har ansvaret for at sikre, at projektet afholdes inden for
byggeprojektets rammer for gkonomi, tid og kvalitet, sdledes at risici kan handteres
inden for budgetrammen inkl. reserver.

Ledelsen af byggeorganisationen skal have en klar forstaelse for anvendelsen af vae-
sentlige risikobearbejdningsredskaber, som f.eks. reserver og projekttilpasninger, og
skal under projektets levetid aktivt sgge at anvende og tilpasse disse til byggeprojek-
tets risikoprofil under projektforlgbet.

Koncern Byggestyring vil i form af risikoportefgljestyring analysere byggeprojekternes
samlede risikosituation pa tveers af projekterne og deraf sgge at identificere mader at
forebygge eller reducere risiko pa byggeprojekterne.

5.1 Risikostyringsmanual

I risikostyringsmanualen fastlaagges retningslinjer for, hvordan risikostyring gnskes
gennemfgrt i byggeorganisationerne. Risikostyringsmanualen er ligeledes gaeldende for
stgrre investeringsprojekter i regionen, som er omfattet af paradigme for styringsma-
nual. Manualen omhandler en beskrivelse af og retningslinjer for risikostyringsprocessen
herunder gennemfgrelse af workshops og opfglgende handlinger, risikorapportering,
anvendelse af risikostyringsveerktgj samt ansvar og organisering af arbejdet med risiko-
styring.

Af manualen fremgar ogsa retningslinjer for risikoledelse pa byggeprojekterne, herun-
der hvordan viden om risiko bruges i beslutningsprocesserne, der relaterer sig til byg-
geprojekterne.

5.2 Risikostyringssystem

Region Hovedstaden har iveerksat et udbud med henblik pa at indkgbe et fzelles IT-
veerktgj til brug for arbejdet med risikostyring. Veerktgjet anvendes af byggeorganisati-
onerne til registrering, bearbejdning og rapportering af risici og af Koncern Byggesty-
ring til at udtreekke ledelsesinformation om risici pa tvaers af byggerierne.
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5.3 Forsikring

Som et led i risikostyringen har Region Hovedstaden etableret en feelles forsikring i
Tryg, hvor de sikrede er de ved byggeprojekterne involverede parter, herunder bygher-
re, hospitalerne, rddgiverne, entreprengrerne og leverandgrerne. Omfattet er de projek-
ter som indgar i Koncern Byggestyrings portefglje.

Fordelen ved denne forsikringsmodel er, at alle kontraktens parter har:
e Forsikringsdaekning, betingelser etc. under én police.
e Ingen graenseflader mellem risici og mellem forskellige forsikringsselskaber.
e Preemien vurderes mest konkurrencedygtig.
e Dakningsudvidelser, som ikke kan etableres ved enkeltstaende policer.
e Enkel skadesbehandling via uafhaengig loss adjuster.

Aftalen med Tryg forpligter Tryg, byggeorganisationerne og deres stgrre kontraktparter
til at deltage i 2 - 4 arlige mgder i risk managementgruppen i hvert projekt.
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6. Kvalitetsstyring

6.0 Krav til kvalitetsstyring

Det lovmaessige grundlag for kvalitetsstyring af statslige og statsstgttede byggeprojek-
ter er fastlagt i Erhvervs- og Byggestyrelsens Bekendtggrelse om kvalitetssikring af
byggearbejder.

Parallelt hermed skal det endvidere sikres, at byggeriet realiseres med det indhold og i
den kvalitet som overordnet er beskrevet i Region Hovedstaden, Koncern @konomis
mgdesag med bilag, Kvalitet i Region Hovedstadens byggeprojekter, dateret 4. april og
22. april 2008.

I sidstnaevnte dokumenter er det beskrevet, at formalet med byggeopgaverne er at
etablere de bedst mulige rammer for en effektiv drift, og at kvalitet i denne forbindelse
betyder:

e At bygningerne er optimerede i forhold til anvendelsen.

e At bygningerne er fleksible.

e At der er fokus pd patientsikkerhed.

e At udferelsen har en hgj kvalitet og er konstrueret sdledes at drifts- og vedlige-

holdelsesudgifterne er sa sma som muligt.
e At bygningerne er optimerede i forhold til energi-, vand- og elforbrug.
e At bygningerne ud- og indvendigt visuelt og fysisk understgtter formalet.

Udgangspunktet for kvalitet er ssammenhaangende patientforlgb, hgj faglig standard, hgj
patientoplevet kvalitet og minimal risiko for patienterne samt effektiv ressourceudnyt-
telse. Disse krav skal imgdekommes i forbindelse med de kommende byggerier og om-
bygninger. For at opnd dette er det ngdvendigt at seette en reekke mere byggespecifik-
ke kvalitetskrav til projekterne, som hver for sig pa forskellig vis pavirker de naevnte
dimensioner i kvalitetsbegrebet.

Fastlaeggelsen af projektet — og dermed opstillingen af projektets kvalitetsparametre -
sker frem til og med projekteringens afslutning i en iterativ proces. I forbindelse her-
med bgr der ske en prioritering, sdledes at projektet kan tilpasses, hvis det viser sig at
to eller flere af parametrene indbyrdes kolliderer, eller der ikke er gkonomisk r&derum
til gennemfgrelsen af alle krav.

P& grundlag af ovennaevnte skal arbejdet med projektspecifikke kvalitetskrav indga i
projekthandbogen.

6.1 Krav til radgiveres kvalitetsstyring

Parallelt med den tidsmaessige og gkonomiske styring af byggeriet skal det sikres, at
byggeriet leveres med det indhold og den kvalitet som aftales mellem parterne, det vil
sige mellem projektejer, bygherren, rédgivere, entreprengrer og leverandgrer.
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Med henvisning til ovenstdende skal der stilles krav til radgiveres kvalitetsstyring. I for-
ste omgang i udbudsbekendtggrelse og udbudsmateriale, efterfglgende i aftaler med
radgivere.

Radgiveren skal endvidere udarbejde og dokumentere et kvalitetsprogram for den en-
kelte opgave. Kvalitetsprogrammets niveau og omfang skal tilpasses opgavens stgrrel-
se, seerlige krav, risici og kompleksitet.

Projektledelsen skal sikre, at radgiveres kvalitetsstyring dokumenteres og lever op til
ovennavnte krav, herunder have adgang til rddgiverens interne auditrapporter.

Projektet skal have adgang til at vurdere og efterprgve radgiverens kvalitetsprogram,
herunder gennemfgre audits hos radgiveren og dennes projektorganisation, inklusive
underrddgivere og konsulenter.

Projektet skal endvidere sikre, at raddgivere i udbudsmaterialet stiller relevante kvali-
tets- og miljokrav til entreprengrer, og efterfglgende folger op herpa pa en systematisk
og struktureret made.

6.2 Styring af aendringer

Andringer er feellesbetegnelsen for fravigelser og afvigelser. Ved fravigelser forstas
planlagte og gnskede a&ndringer i allerede godkendt projektmateriale. Afvigelser er ik-
ke-planlagte og - som udgangspunkt - ugnskede andringer fra allerede godkendt pro-
jektmateriale, ofte i form af fejl og mangler.

Styring af fravigelser omfatter identifikation, beskrivelse, vurdering og analyse af fravi-
gelsens konsekvenser for projektets medarbejdere, gkonomi, tid og kvalitet samt do-
kumentation heraf.

Styring af fravigelser er en projektledelsesopgave, herunder at sikre at vedtagne fravi-
gelser implementeres planmaessigt, og at der til enhver tid er overblik over status af
fravigelser.

Fravigelser i indhold og omfang af projektet kan for eksempel veere:
e I forhold til det, der er beskrevet for og vedtaget/tiltradt af regionsradet.
e Der eri modstrid med vedtagne standarder og politikker.
e Der vil pdvirke andre virksomheder.

Indtrufne begivenheder, der vil kunne pavirke kvaliteten, skal rapporteres hurtigst mu-
ligt og skal derfor ikke afvente fgrstkommende manedsrapport. De skal dog efterfgl-
gende indfgres i oversigten i manedsrapporten. Afvigelsen og dens behandling doku-
menteres med art, arsag og iveerksatte handlinger og beslutninger.

I udfgrelsesperioden kan a&ndringer give anledning til ekstra krav (claims) fra entrepre-

ngrer, og denne risiko skal vurderes forud for, at fravigelsen iveerksattes henholdsvis
afvigelsen accepteres.
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7. Dokumentation og arkivering

7.0 Krav til dokumentation og arkivering
Regionens registreringspligt indebeerer, at regionen har et ansvar for at registrere og
dokumentere sit arbejde. I forbindelse med projektets elektronisk sags- og dokument-
handtering skal organisationen saledes leve op til kravene i fglgende love:
e Forvaltningsloven
Offentlighedsloven
Persondataloven
Arkivloven (herunder bekendtggrelse om aflevering af elektroniske arkivalier)

Der skal foretages en systematisk dokumentation og arkivering bade fordi Region Ho-
vedstaden som offentlig myndighed har pligt til dette og fordi en rationel og hensigts-
maessig opgavevaretagelse tilsiger, at man skal vaere i stand til at genfinde afsendte og
modtagne dokumenter og interne arbejdspapirer.

7.1 Digitale dokumenter

Grundlaget for handtering af digitale dokumenter og digital projektinformation vedrg-
rende kvalitetsfondsbyggeprojekterne er Erhvervs- og Byggestyrelsens “Bekendtggrelse
om krav til anvendelse af Informations- og Kommunikationsteknologi i byggeri”, BEK nr
1381 i seneste udgave.

Her stilles bl.a. krav om at projektets kommunikation delvist gennemfgres og dokumen-
teres via et projektwebsystem. Projektering skal s& vidt muligt sikres gennemfgrt med
brug af 3D bygningsmodeller, og udbud skal gennemfgres digitalt med anvendelse af
bygningsmodeller og beskrivende mangdebetegnelser. Aflevering af driftsdata skal fo-
retages digitalt sdledes, at data vil kunne afleveres i bygherrens driftssystem.

Bekendtggrelsens krav om, at bygherren skal sikre, at der stilles et sikkert og effektivt
projektwebsystem til radighed for byggeprojektets parter, har regionen efterkommet

ved indkgb af Byggeweb til brug i samtlige kvalitetsfondsprojekter.

I forbindelse hermed skal projektet sikre, at der fastsaettes regler for effektiv brug af
projektwebsystemet, og at der udpeges en projektwebansvarlig.

Byggeprojektets parter specificeres i hvert enkelt projekt.

Ved brug af Byggeweb skal alle relevante dokumenter, som knytter sig til arbejdet med
projektet, forefindes pd Byggeweb.

7.2 Styring af gvrige dokumenter

For dokumenter som ikke styres gennem anvendelse af Byggeweb, anvendes projektets
dokumenthandteringssystem.
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8. Udbud og kontrakt

8.0 Samarbejds- og udbudsformer
Vedrgrende oversigt over samarbejds- og udbudsformer, savel i forbindelse med rad-
givning som ved entrepriser, henvises til Bygherrevejledning 2008.

Specielt vedrgrende indkgb af tekniske radgivningsydelser i forbindelse med projekt-
konkurrencer henvises endvidere til Koncern Byggestyrings notat “Notat vedrgrende
behovet for juridisk bistand i forbindelse med indkgb af tekniske radgivningsydelser pa
kvalitetsfondsprojekterne”.

8.1 Kontraktgrundlag

Arkitekter, ingenigrer og totalradgiverens rolle og opgaver er som udgangspunkt be-
skrevet i FRI (Foreningen af Radgivende Ingenigrer) og Danske ARKs (Danske Arkitekt-
virksomheder) ydelsesbeskrivelser (Byggeri og planlaegning 2012, Bygherreradgivning
2003). Hvis ydelsesbeskrivelserne anvendes som grundlag for de tekniske radgiveres
opgaver i aftalesammenhang, skal der henvises til de konkrete afsnit, som ydelsen skal
omfatte, og ikke blot til ydelsesbeskrivelsen som helhed.

Grundlaget for regionens indgdelse af aftaler vedrgrende réddgivning er ABR89 (Almin-
delige Bestemmelser om teknisk Radgivning og bistand, 1989) og vedrgrende entrepre-
ngrarbejder AB92 (Almindelige betingelser for arbejder og leverancer i bygge- og an-
laegsvirksomheder, 1992) eller ved totalentrepriser ABT93 (Almindelige Betingelser for
Totalentreprise, 1993), suppleret med regionens udfyldninger og tilfgjelser til oven-
naevnte dokumenter, som i sin helhed ligger som paradigmer pa regionens intranet.
Safremt der afviges fra disse, eller foretages aendringer i regionens paradigmer, bgr det
ske i samarbejde med Koncern Byggestyring.

8.2 Strategi for udbud og kontrakt
Styringsmanualen skal beskrive en udbudsstrategi for projektet. Strategien skal omfatte
konkrete anbefalinger til, hvorledes byggeriet taenkes udbudt.

Formalet med udbudsstrategien er at skabe sikkerhed for overholdelse af den gkonomi-
ske ramme for projektets gennemfgrelse samt sikre, at malsaetninger, succeskriterier
og planlaegningsforudsaetninger i byggeprogrammet efterleves. Det er samtidig et over-
ordnet mal, at udbudsstrategien skal have en holdbarhed pa kort og langt sigt, som kan
sikre en optimal konkurrence og prisseetning af projektet. Endvidere at udbudsstrategi-
en er tilstraekkelig fleksibel til at rumme forskellige entreprisestgrrelser og sammensaat-
ninger.

Udbudsstrategien baseres pa overvejelser vedrgrende forhold som udbudsstgrrelser,
opfarelses- og byggehastigheder, udbudsgrundlaget, kontraktsproget, udbudsmateria-
let, byggepladser, udvaelgelseskriterier og tildelingskriterier, udbudsprocedure for byg-
ge- og anlaegsarbejder, entrepriseprincip for bygge- og anlaegsarbejder, rammeaftaler,
optioner, kommunikation med markedet, forbehold og digitalt udbud. Udbudsstrategien
skal endvidere beskrive hvorledes projektet vil sikre, at der udfagres totalgkonomiske
beregninger.

Strategien bgr overordnet tage hensyn til:
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e At sikre den bedst mulige konkurrence i forhold til det relevante marked.
e At minimere den administrative byrde for b&de udbyder og tilbudsgivere.

I forbindelse med udbud er det et krav fra regionen, at kvalitetsfondsprojekterne og

andre stgrre projekter gennemfgrer eksterne granskninger af udbuddet, som beskrevet
i notatet “Udbudsgranskning i forbindelse med bygge-/investerings-projekter, herunder
kvalitetsfondsprojekterne”, udarbejdet af Koncern @konomi, og dateret 1. februar 2010.

Strategien for udbud af entrepriser bgr endeligt fastlaegges i samarbejde med totalrad-
giveren, sa dennes erfaring med entreprisestgrrelser, afgrasnsning og opdeling af opga-
ven (graenseflader), kontraktperiodens leengde, kendskab til markedet osv. inddrages i
overvejelserne.
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9. Kommunikation og samarbej-
de

Grundlaget for kommunikation og samarbejde i kvalitetsfondsbyggeprojekterne og de
gvrige stgrre projekter er Region Hovedstadens til enhver tid gaeldende kommunikati-
ons- og pressepolitik.

Projekterne er herefter forpligtet til at kommunikere bredt med flere forskellige mal-
grupper, der omfatter medarbejdere pa hospitalerne og pa Region Hovedstadens gvrige
virksomheder, borgere, herunder naboer og trafikanter, patienter, pargrende, pressen,
patientforeninger og andre interesseorganisationer, politikere, byggefolk og @gvrige inte-
ressenter, saledes at projektet badde udadtil og indadtil fremstar som en del af en sam-
let, overordnet plan for regionens hospitaler og psykiatri.

Ud over regionens kommunikationspolitik skal projekternes kommunikation veere af-
stemt med de enkelte hospitalers kommunikationspolitik og p& laengere sigt ogsa med
Koncern Byggestyrings kommunikationspolitik for de store byggerier.

P& baggrund af ovennaevnte, og suppleret med det aktuelle projekts individuelle for-
hold, eventuelle szrlige forudsaetninger og organisationsopbygning skal udarbejdes en
projektspecifik strategi for projektets kommunikation og samarbejde, sdvel internt som
med omverdenen.

Kommunikationsstrategien skal indga i styringsmanualen og bgr indledningsvis hvile pa
en malgruppeanalyse, som identificerer malgrupperne omkring projektet, savel virk-
somhedsinterne som eksterne, og som udpeger eventuelle kommunikationsmal og
kommunikationskanaler. Kommunikations- og samarbejdsstrategien bgr forholde sig til
fglgende emner:
e Kommunikationsmal,
e Malgrupper for planlagt kommunikation,
¢ Kommunikation i ngdsituationer, eksempelvis ved ulykkeshandelser og andre
uforudsete haendelser og aktuelle emner, hvor hurtig og praecis kommunikation
ad de rette kanaler er ngdvendig for at fa overblik over situationen.
e Kommunikationsplan - hvem ma udtale sig om hvad til hvem hvornar?
e Kommunikationslinjer og - rutiner, herunder samarbejde med regionens kom-
munikationsenhed.
e Tiltag vedrgrende uddannelse og traening i kommunikation.
e Opfglgning pa og evaluering af kommunikationsindsatserne.
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10. Arbejdsmiljgo

10.0 Krav til arbejdsmiljg, sikkerhed og sundhed

At stille krav til arbejdsmiljg, sikkerhed og sundhed medvirker til at skabe gode ar-
bejdsvilkar sdvel under selve byggeriet som i den efterfglgende brugsfase, hvilket igen
vil fa en positiv indvirkning pa projektets gkonomi og tidsplan.

Det lovmaessige grundlag for arbejdsmiljg, sikkerheds- og sundhedsarbejdet i bygge-
projekter er primaert beskrevet i:
¢ Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 574, Bekendtggrelse om projekterendes og
radgiveres pligter m.v. efter lov om arbejdsmiljg.
e Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 1422, Bekendtggrelse om andring af be-
kendtggrelse om projekterendes og radgiveres pligter m.v. efter lov om ar-

bejdsmiljg.
e Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 1416, Bekendtggrelse om bygherrens plig-
ter.

De to fgrstnaevnte er af Arbejdstilsynet sammenskrevet i en ikke-autoriseret sammen-
skrivning, med samme titel som fgrstnaevnte.

Region Hovedstadens vision for arbejdsmiljg er at: Regionens arbejdspladser er sa sik-
re, sunde og attraktive, at de ansattes trivsel og arbejdsmiljget i sig selv aktivt under-
stgtter og fortsat udvikler regionen.

Det overordnede mal er at:
¢ Alle ansatte kan udfgre deres arbejde sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt for-
svarligt.
e Sikre sunde arbejdspladser med fokus pa naervaer, trivsel og udvikling.
e Forebygge at arbejdsmiljget skaber fravaer, nedslidning og arbejdsulykker.

Savel lovgrundlag som regionens vision og malsaetning skal efterleves i regionens be-
straebelser pa at sikre et godt arbejdsmiljg, sikkerhed og sundhed pa alle niveauer og i
alle dele af regionens kvalitetsfondsbyggeprojekter.

10.1 Projektets forpligtelser
I henhold til arbejdstilsynets bekendtggrelse om bygherrens pligter har bygherren, og
hermed projektet, falgende overordnede forpligtelser:

e At udpege en koordinator for arbejdsmiljg, sikkerhed og sundhed i projekterings-
fasen (Arbejdsmiljgkoordinator (P)), senest nar projekteringen igangsaettes.

e At udpege en koordinator for arbejdsmiljg, sikkerhed og sundhed i byggefasen
(Arbejdsmiljskoordinator (B)), senest nar byggepladsen etableres.

e At sikre, at koordinatoren (P) koordinerer arbejdsmiljgarbejdet under projekte-
ringsprocessen, herunder afgraensning af sikkerhedsforanstaltningerne i feelles-
omraderne, inden aktiviteterne pa byggepladsen gar i gang.

e At sikre, at koordinatoren (P) udarbejde en plan for sikkerhed og sundhed for
byggepladsens indretning og drift.

e At sikre, at koordinatoren (P) udarbejde en journal, som indeholder en liste over
saerlige forhold vedrgrende sikkerhed og sundhed, der bgr tages hensyn til i for-
bindelse med eventuelle fremtidige arbejder.
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e At sikre afholdelse af sikkerhedsmgder hver 14. dag.

e At sikre, at byggepladsen anmeldes til Arbejdstilsynet.

o At medvirke til, at arbejdet kan udfgres sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt
forsvarligt.

Den praktiske del af bygherrens opgave som koordinator — beskrevet ovenfor - kan
overdrages til andre, men det lovmaessige ansvar er stadig bygherrens, hvilket denne
ikke kan fraskrive sig. Kvaliteten af den ydelse som leveres er derfor stadig bygherrens
ansvar.

Med det formal at sikre et godt og ensartet arbejdsmiljg-, sikkerheds- og sundhedsni-
veau i alle kvalitetsfondsbyggerierne kan projekterne benytte sig af standardiserede
formuleringer i deres beskrivelser og krav til rddgivere og entreprengrer.

29



11. Brugerinddragelse

11.0 Forudsaetninger for brugerinddragelse

Grundlaget for bruger- og patientinddragelse er, at der er evidens for, at brugere med
deres erfaringer og viden kan bidrage positivt med kommentarer, idéer og forslag, hvil-
ket er med til at Igfte kvaliteten af projektet.

Politisk set er der stor bevagenhed p& brugerinddragelse. Hensigtserklaeringer indgar i
"Det politiske grundlag for Region Hovedstadens byggerier”, Region Hovedstadens
"Bruger-, patient- og pargrendepolitik”, regeringens "Web-handbog om brugerinddra-
gelse”, Danske Regioners “Kvalitet i regionerne - Regionerne som attraktive arbejds-
pladser” og, som alle laegger vaegt pa vigtigheden af og opfordrer til at inddrage bru-
gerne i planlaagnings- og beslutningsprocesserne.

11.1 Strategi for brugerinddragelse
Projektet skal udarbejde en strategi for brugerinddragelse, herunder hvordan projektets
egne ressourcer inddrages, indarbejdelse af krav til relevante kompetencer i udbudsma-
teriale, ydelsesbeskrivelser og aftaler med radgivere og i udbudsmateriale og kontrakter
med entreprengrer. Desuden bgr strategien forholde sig til fglgende emner:
¢ Information om projektet til brugere og omgivelser i almindelighed.
e Tidsmeaessig brugerinddragelse, vel vidende at tidlig inddragelse i projektet giver
mulighed for den stg@rste nyttevirkning af gode idéer og input.
¢ Brugerinddragelse ved mangelgennemgang, aflevering og eftersyn.
e Brugerinddragelse i projekterings- og byggeprocessen.
e Overblik over hvor brugerinddragelse kunne vaere relevant.
e Retningslinjer og krav til udvaelgelse og medvirken af brugere.
e Systematik i formidling og erfaringstilbagefgring fra brugerne til projektet.
e Formulering af krav om seaerlig kompetence og erfaring hos de medvirkende tek-
nikere og ledere.
e Skabe tid og gkonomi til brugerinddragelse, herunder tid og gkonomi for projek-
tets ledere og medarbejdere.
e Involvering af totalraddgiver og andre radgivere.
e Dokumentation af brugerinvolveringen og de resultater den skaber.
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12. Ressourcestyring

12.0 Projektets ressourcestyring

Ressourcer er i denne forbindelse projektets ledelse, medarbejdere, infrastruktur og
arbejdsforhold. Tid og gskonomi, som ogsa ma betegnes som ressourcer, er omtalt i ka-
pitel 4.

Formalet med ressourcestyring er at sikre, at de ngdvendige og tilstraekkelige ressour-
cer er til radighed pa rette tid og sted.

Det er projektledelsens opgave, at fastlaegge de ngdvendige kompetencer for medar-
bejdere og ledere, herunder ogsa nyansatte, der udfgrer eller vil komme til at udfgre
arbejde med indflydelse pa om kravene til projektets udformning og afvikling opfyldes.

Det er ligeledes projektledelsens opgave at sikre, at projektets opgaver altid udfgres af
ledere eller medarbejdere med de relevante kompetencer og med det rette forbrug af
ressourcer, ogsa set fra en gkonomisk synsvinkel.

For at kunne ggre dette, er det ngdvendigt, at projektledelsen:
¢ Kender hinandens og medarbejdernes uddannelse, kompetencer, erfaringer og
personlige egenskaber.
¢ Kender opgaverne og de udfordringer de repraesenterer.
e Bemander opgaverne i overensstemmelse hermed, s& kompetencerne matcher
opgaverne, og den enkeltes faglige og menneskelige potentiale udnyttes - bade
til gleede for den enkelte og til gavn for projektet.

Vedrgrende styring af infrastruktur er det projektledelsens opgave at sgrge for, at de
ngdvendige ressourcer i form af:
e Bygninger, arbejdsplads og tilhgrende faciliteter.
e Procesudstyr, bade hardware og softwareressourcer.
¢ Understgttende serviceydelser, transport, kommunikations- eller informationssy-
stemer er til r&dighed, hvor det er relevant, er brugbare til formalet og Isbende
holdes i funktionsdygtig stand.

12.1 Strategi for ressourcestyring
Der skal i styringsmanualen formuleres en strategi for styring af ressourcer, som skal
forholde sig til de en raekke elementer:

e Krav om stillings- og/eller funktionsbeskrivelse med angivelse af ansvarsomra-
der, opgaver, kompetence- og uddannelseskrav.

e Malszetning om udarbejdelse og vedligeholdelse af kompetenceoversigt for hver
fase, herunder at sammenholde ngdvendige kompetencer med de til radighed
vaerende, supplering af egne kompetencer med eksterne, match mellem egne og
radgiveres kompetencer.

e Beskrivelse af ansaettelsespolitik - egne medarbejdere eller ekstern assistance.

e Tiltag vedrgrende registrering af uddannelse, kompetencer og erfaring.

e Tiltag vedrgrende uddannelse og traening.

e Formulering af krav om ressourcestyring hos radgivere og entreprengrer.

e Sikre at teams og grupper etableres med personer som supplerer hinanden og
samarbejder optimalt.
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e Tilvejebringelse og vedligehold af infrastrukturelementer.

Byggeorganisationerne skal Igbende i projektets faser foretage en vurdering af sam-
mensaetning af kompetencer egen byggeorganisation. Dette sker efter en feelles ret-
ningslinjer, som er under udarbejdelse. Analysen og opfslgende handlinger vil indg3 i
projektplanen.
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