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forord

Den bedste løsning! Intet mindre er projektorganisationen Nyt Hospital Nordsjæl-
lands mål.

I løbet af 2012 er projektorganisationen Nyt Hospital Nordsjælland (NHN) blevet kon-
solideret som organisation. Den interne organisation er på plads. Opgaverne vil løbende 
blive sammenfattet i årlige aktivitetsplaner, der sikrer fokus på målet. 

Formålet med virksomhedsplanen er at minde os selv om, hvorfor vi ”er her” – hvad vo-
res raison d’etre er - og hvorledes vi har tænkt os at gribe opgaven an!  Derfor er denne 
udgave af virksomhedsplanen skrevet til ”internt brug” til projektorganisation og vores 
kollegaer på hospitalerne og samarbejdspartnere i regionen. 

2013 er året, hvor konkurrenceprogrammet udsendes til de bydende, og hvor bedøm-
melseskomiteen skal udpege 1-3 vindere. Den endelige vinder udpeges i begyndelsen 
af 2014. Der er nemlig tale om en 2-faset konkurrence. Mere om det senere.
 
I år søges Ekspertpanelet om endelig tilsagn til projektet med henblik på at få overdra-
get byggesummen på 3,8 mia. kr. Godkendelsen forventes inden sommerferien. 

Langt hovedparten af NHNs medarbejdere skal over de næste par år bruge største-
delen af deres tid på at gennemføre en lang række centrale analyser i tæt samar-
bejde med det eksisterende hospitalsansatte og øvrige interessenter. Formålet er, at 
NHN som bygherre og rådgiver for ledelsen skal være kvalificeret til at træffe intelli-
gente og rettidige beslutninger og i det hele taget forberede sig på, hvilke krav, for-
udsætninger og ønsker, der skal indgå i det nye hospital. NHN skal være den bedste 
bygherre i nyere tid. 

Virksomhedsplanen trykkes ikke, men bliver kun at finde elektronisk. Den seneste ud-
gave af årets virksomhedsplan vil fremover være at finde på NHNs hjemmeside.

Venlig hilsen

Henrik Schødts
Projektdirektør
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Nyt	hospital	
NordsjællaNd		
– et af de 16 
kValitetsfonds-
projekter

Hvad er opdraget, og hvordan kan man se udfordringer?
(Et sammendrag fra en NHN phD problemformulering)

”Kvalitetsreformen (2007) sætter en strategiske ramme og udmønter sig i tre dele; 
en reformpakke med 8 reformer, oprettelse af kvalitetsstandarder, herunder ”Den 
Danske Kvalitetsmodel”, og endeligt investeringer i bedre velfærd bestående af en 
kvalitetsfond på 50 mia. kr og en kvalitetspulje på 10 mia. kr. Af de 50 mia. kr som 
udgør Kvalitetsfonden skal halvdelen afsættes til investeringer i de danske hospita-
ler. Regionerne har nu mulighed for at ansøge om totalt 25 mia. statslige kroner til 
hospitalsbyggeri via Kvalitetsfonden.

Kvalitetsfondens strategiske ambition for hospitalsbyggeriet er høj: at signifikant 
forbedre kvaliteten i de offentlige hospitalers ydelser, at imødekomme ændrede 
krav fra borgerne, at optimere hospitalsdriften. Ambitionerne om at optimere driften 
er primært forankret i argumentet om, at den demografiske udvikling ville betyde 
færre hænder til at løfte et større antal opgaver på fremtidens hospitaler. 

Regionernes ansøgninger om projektmidler blevet evalueret i forhold til regeringens 
ambition. Den daværende regering og Danske Regioner nedsatte derfor i fællesskab 
et panel bestående af eksperter med formålet at evaluere projektansøgningerne. 
Panelet vurderede i den forbindelse at hospitalsdriften kunne effektiviseres gen-
nem hospitalsbyggerier vha.:

1. rationalisering af nuværende patientforløb
2. accelererede patientforløb
3. forbedret logistik
4. implementering af telemedicin

Kort sagt var Kvalitetsfonden og Ekspertpanelets overvejelser baseret på den 
grundlæggende antagelse, at nuværende og fremtidens hospitalers performance 
(behandlingens kvalitet, arbejdsprocesser, logistik, driftsøkonomi m.m.) er afhængig 
af de fysiske rammer; hospitalsbygningens design, apparatur/teknologi. Det kom 
bl.a. til udtryk i, at Ekspertpanelet indstillede en række forudsætninger, som skulle 
fastlægges før, Regionerne kunne gives endeligt statsligt tilsagn om finansiering til 
hospitalsbyggerierne, herunder:

 at der realiseres en besparelse på hospitalsdriften, som fastlægges i forbindelse 
med det endelige tilsagn.

 at der for projekterne udarbejdes mere detaljerede beskrivelser med udgangs-
punkt i den bevilligede anlægsramme.

I forbindelse med panelets indstilling om endeligt tilsagn til de respektive hospitals-
projekter skal det derfor sandsynliggøres, at effektiviseringsgevinsterne kan realise-
res.
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Opgaven er dermed ikke blot at designe 
fremtidens fysiske hospital og rammer, 
men at der i forlængelse heraf også desig-
nes fremtidens organisation og drift på 
det kommende nye hospital i Nordsjæl-
land. Det er en strategisk opgave idet 
den måde, hvorpå opgaven løses kan få 
meget omfattende og langsigtede effek-
ter for hospitalets arbejdsgange og per-
formance over de mange kommende år.

I alt 16 hospitalsprojekter bygges med 
støtte fra Kvalitetsfonden. Her er både 
tale om helt nybyggede hospitaler og til- 
og ombygninger på eksisterende matrik-
ler. Fælles for projekterne er, at de alle 
spiller en vigtig rolle i samlingen af specia-
ler på færre matrikler. Foruden midlerne 
fra Kvalitetsfonden består finansieringen 
af projekterne af en regional finansiering 
i form af ordinære anlægsmidler og lån-
tagning. Den samlede investeringsramme 
er på 41,4 mia. kr. (09-PL). De 16 Kvali-
tetsfondsprojekter fremgår af kortet på 
modstående side. 
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Der er for de enkelte byggeprojekter fast-
lagt en økonomisk totalramme. 

Kvalitetsfondsmidlerne ydes som stats-
ligt tilskud. Ministeriet for Sundhed og 
Forebyggelse fører derfor tilsyn med byg-
gerierne.

I Region Hovedstaden bygges seks kvali-
tetsfondsbyggerier. Foruden Nyt Hospital 
Nordsjælland drejer det sig om: 
 Nyt Hospital Hvidovre
 Nyt Hospital Herlev
 Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-

bjerg
 Nyt Rigshospitalet 
 Ny Retspsykiatri, Sct. Hans Hospital

Totalrammen for Nyt Hospital Nordsjæl-
land er 3,8 mia. kr. (09-pl), heraf godt 0,7 
mia. kr. til it og apparatur mv. og godt 0,1 
mia. kr. til parkering. 

Nyt Hospital Nordsjælland er det eneste 
barmarksprojekt og det største kvalitets-
fondsprojekt i regionen. Hospitalet bliver 
med sin placering i Hillerød det centrale 
behandlingstilbud for de godt 310.000 
borgere, der bor i planlægningsområde 
Nord i Region Hovedstaden. Planlæg-
ningsområdet omfatter Allerød, Fredens-
borg, Frederikssund, Halsnæs, Gribskov, 
Helsingør, Hillerød samt Hørsholm kom-
muner. Nyt Hospital Nordsjælland place-
res ved Overdrevsvejen syd for Hillerød 
by. Denne placering giver mulighed for 
god offentlig transport med bus og tog, 
idet der etableres en ny station for S-tog 
og lokalbane ved Overdrevsvejen.

For hvert projekt er nedsat en projektor-
ganisation. Projektorganisationen (NHN) 
ved projektdirektøren varetager den dag-
lige ledelse af projektet. Direktionen ved 
hospitalsdirektøren er bygherre.  
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eN kort forHIstorIe
Den første opgave tilbage i 2009 var at 
bidrage til en generalplan med henblik på 
at vurdere, hvorvidt der kunne foretages 
en udvidelse af eksisterende rammer på 
Hillerød Hospital. Anbefalingen var at ned-
lægge de eksisterende hospitaler i Nord 
for i stedet at opføre et helt nyt hospital. 
Nyt Hospital Nordsjælland fik i 2010 et 
foreløbigt tilsagn fra Ekspertpanelet, og 
Regionsrådet besluttede i foråret 2012, 
at hospitalet skulle bygges på barmark 
syd for Hillerød.

Med projektdirektørens tiltrædelse i 
december 2011 og indflytningen i loka-
lerne på Nordsjællands Hospital (Hillerød) 
begyndte en egentlig opbygning af orga-
nisationen, der skal drive projektet frem 
til ibrugtagning. Kort efter fulgte ansæt-
telsen af en række nøglemedarbejdere, 
der sammen med pionererne dannede 
den første kerne af organisationen. Hen-
over efteråret blev den trestrengede 
organisation etableret med ansvar for de 
taktiske og operationelle forhold i projek-
tet. Et sekretariat varetager sammen med 
projektdirektøren den strategiske og mere 
langsigtede styring. NHN er med de nye 
ansættelser pr. februar og marts 2013 at 
betragte som fuldtallig.

Der er i maj 2012 nedsat en projektsty-
regruppe (PSG) til at rådgive bygherren. 
Hospitalsdirektøren er formand, og pro-
jektdirektøren er næstformand. Øvrige 
medlemmer er tillidsfolk, fagfolk, læger, 

sygeplejerske, ledere m.fl. I slutningen af 
2012 blev det besluttet at nedsætte et 
forretningsudvalg bestående af hospi-
talsdirektøren og projektdirektøren, samt 
et deltagende sekretariat bestående af 
Økonomi- og proceschef og Administrati-
ons- og analysechef for NHN, samt øko-
nomichefen.    

PSG besluttede som sin første gerning 
i 2012, at NHN skulle gennemføre en 
brugerproces med deltagelse af alle 
afdelinger på hospitalerne. Det omfat-
tende arbejde var gennemført i septem-
ber 2012 og blev afsluttet med en række 
workshops. Dette forløb er dokumenteret 
i rapporter, der ligger på NHNs hjemme-
side. 

I efteråret 2012 blev arbejdet med at 
udarbejde konkurrenceprogrammet og 
den endelige ansøgning til Ekspertpanelet 
intensiveret. 

I efteråret blev der udskrevet en prækva-
lifikation. Tre arkitektteams blev inviteret 
på forhånd. De resterende fire deltagere 
skulle udvælges via prækvalifikationen. 
De i alt syv arkitektteams, der skulle del-
tage i projektkonkurrencen, blev udvalgt i 
december 2012.

projeKt-	
orgaNisatioNeN	
Nyt	hospital	
NordsjællaNd
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Som det fremgår af diagrammet i mid-
terste kolonne er projektorganisationen 
placeret i et hierarki med reference til PSG 
– og skal i større principielle, økonomisk 
og politiske forhold referere til hospitalets 

byggestyregruppe, hvor regionens kon-
cerndirektør er formand. Desuden er der 
tilknyttet en politisk følgegruppe i hele 
byggeperioden.

NHN’s INdplacerINg I 
regIoN HovedstadeN
Hospitalsdirektøren er projektansvarlig 
for hospitalsbyggeprojektet og varetager 
bygherrerollen, som grundlæggende er 
beskrevet i Bygherrevejledning 2008. Ho-
spitalsdirektøren bærer hermed ansvaret 
for projektets gennemførelse.

af regionens styringsmanual fremgår 
det tillige:
”Hospitalsdirektøren og projektdirektøren 
har ansvaret for:
 At den fysiske ramme for hospitalets 

organisatoriske og tekniske udvikling 
er i overensstemmelse med de af 
Regionsrådet og Administrationen 
fastsatte rammer og målsætninger.

 At projektet er organiseret, ressource-
sat og bemandet forsvarligt igennem 
hele projektet.

 At der løbende sker en opfølgning på 
indhold, økonomi, tid, kvalitet og risiko

 At udarbejde forslag til hospitals-
byggestyregruppen om ”change 
requests” og forelægge væsentlige 
ændringer.

 At udarbejde indstilling om brug af 5 
pct. reservepuljen til hospitalsbygge-
styregruppen.

 At der udarbejdes materiale til fore-
læggelse for den Politiske Følgegrup-
pe, Forretningsudvalg og Regionsråd, 
herunder ansøgning om bevilling til 
budget for den kommende fase af 
byggeprojektet.

 At de rationaliseringsgevinster, der er 
forudsat i forbindelse med projektet, 
efterfølgende kan realiseres og er 
dokumenteret.

 At organiseringen af projektet mulig-
gør en ibrugtagning således, at per-
sonalet er forberedt på og trænet i at 
arbejde i de nye eller renoverede ram-
mer, der er et resultat af byggesagen.

 At styregruppens sammensætning 
sikrer, at der i resten af organisationen 
er en generel tillid til de trufne beslut-
ninger. 

 At udarbejde plan for initiativer til 
offentligt - privat innovationssamar-
bejde (OPI).

 At udarbejde og vedligeholde forslag 
til regler for disponeringsbeføjelser i 
projektet.

I forhold til den politiske beslutningsgang 
er der følgende administrative beslut-
ningsniveauer. Niveauerne er illustreret i 
omstående diagram.
      

Regionsråd
Forretningsudvalg

Koncern Direktion Koncern Byggestyring

Projektchefforum

Politisk
Følgegruppe

Projektstyre-
gruppe

Hospitals-
byggestyregruppe

Projektorganisation

Direktionen
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orgaNIsatIoNeN Nyt HospItal NordsjællaNd er opbygget således:

projeKt-
orgaNisatioNeNs	-	

opbygNiNg
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Økonomi og proces
 Økonomistyring (budgettering, con-

trolling og prognose) – delprojekt og 
samlet rammeøkonomi  

 Risikostyring 
 Kontaktansvarlig til KBS og KØK ift. 

økonomi og risikoforhold 
 Kontaktansvarlig til Økonomi og plan-

lægning på Nordsjællands Hospital
 Kvalitetssikring ift. budget og økono-

mistyring af interne projekter 
 Målstyring (KPI’ere) 
 Porteføljestyring 
 Driftsøkonomiske og organisatoriske 

analyser i forbindelse med forbere-
delsen af det nye hospital, herunder 
bl.a. analyser af den fremtidige orga-
nisering af logistik og supply chain 
management 

 Procesoptimering af projektorganisa-
tionen  

 Fokus på styring af økonomiprocesser 

byggeri
 Tilrettelæggelse og gennemførelse af 

projektkonkurrence
 Tilrettelæggelse og gennemførelse af 

byggeriet i samtlige projektets 6 faser
 Indkøb og implementering af IT og 

medicoudstyr
 Myndighedsforberedelser

Foruden medarbejderne i projektorganisa-
tionen er der en række eksterne tilknyttet 
projektet:
 Bygherrerådgivere Henrik Schmidt og 

Ann-Pia Puggaard, COWI
 Carolina Praetorius, Lohfert & Lohfert
 Advokat Jeppe Lefevre Olsen, Kro-

mann Reumert
 Konkurrencesekretær, Anne-Mette 

Bølling, Akademisk Arkitektforening

Alle afdelinger – spor – har en ansvarlig 
chef, som de øvrige medarbejdere refere-
rer til. Projektdirektøren er ansat af Region 
Hovedstadens direktion og refererer i det 
daglige til hospitalsdirektøren.

Der er følgende fora, der mødes i en fast 
kadence: 
1. B30 – halvtimes møde med alle med-

arbejdere i NHN hver fredag
2. Koordinationsudvalget – KU – består 

af alle fire chefer og projektdirektøren. 
En times møde om onsdagen

3. Spormøde (cheferne fra Byggeri, Øko-
nomi- og proces og Administration og 
analyse og projektdirektøren). Mødes 
ugentligt en time

4. 1:9 Ugentligt møde med alle med-
arbejdere og sporchefer i NHN med 
fokus på driften af projektorganisatio-
nen 

5. Projektstyregruppen mødes måned-
ligt á 2 timer

6. Direktionsmøde hver tirsdag.
7. Hospitalsbyggestyregruppe mødes 

efter behov
8. Den politiske følgegruppe. KBS indkal-

der til disse møder

Herudover har de enkelte spor møder 
internt i sporet, ligesom der etableres en 
række projektgrupper i forbindelse med 
de konkrete analyser. 

De enkelte spor har følgende opgaver og 
ansvar: 

sekretariatet
 HR og kommunikation for hele NHN
 Vision og strategi – internt og eksternt
 Generelt sekretariatsarbejde
 NHN internt (HR, personalepolicy, faci-

liteter mv.)
 Planlægning af rejseaktiviteter
 Interessentsamarbejder (OPI, OPP 

mv.)
 Eksterne kontakter 
 Ledelsesbetjening

administration og analyse 
 Koordinering med Koncern Byggesty-

ring, KBS
 Sagsbehandling og forberedelse af 

sager til behandling i Hospitalsbygge-
styregruppen

 Sekretariatsbetjening af Projektstyre-
gruppen, PSG

 Sekretariatsbetjening af den politiske 
følgegruppe

 Kliniske og organisatoriske analyser 
i forbindelse med forberedelsen af 
det nye hospital, herunder bl.a. analy-
ser af den fremtidige organisering af 
akutmodtagelsen og muligheden for 
optimering af patientforløb på bl.a. 
det medicinske område 
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Alle medarbejdere har en funktionsbe-
skrivelse, der er udarbejdet i samarbejde 
med medarbejderens nærmeste chef. 

NHN arbejder projektorganiseret. Det be-
tyder, at der i styringen og arbejdsformen 
er lagt vægt på den projektorienterede 
løsning af opgaverne. I praksis er langt 
hovedparten af opgaverne defineret og 
drevet som et projekt med egen projekt-
leder, økonomi og tidsplan mv. 

For den enkelte medarbejder indebæ-
rer det, at medarbejderen i perioder er 
projektleder og/eller deltager i projekter. 
Mange af projekterne bemandes således 
med medarbejdere på tværs af sporene 
samt eventuelle eksterne samarbejds-
partnere. 

Hr og værdIerNe I 
projektorgaNIsatIoNeN 
Som det fremgår af forordet, er den bed-
ste løsning NHNs mål, som samtidig er 
udtryk for, at man som ansat i NHN for-
ventes at have tilsluttet sig den præmis, 
at ”Den bedste løsning” til enhver tid er 
målet.  

Der lægges med andre ord heller ikke 
skjul på, at NNH er ambitiøse, og der i alle 
gøremål fokuseres på at løse opgaven 
optimalt. 

En præmis, man tillige bliver en del af, 
er at skulle man måle præsentationen, 
opgavens løsning, er målet 9,6 på en 
skala fra 0-10. Et meget højt niveau, der 
kun opnås med den helt ekstraordinære 
indsats. Det gælder selvsagt også nye 
medarbejdere. 

En ansættelse i NHN vil i praksis blive 
håndteret som en projektansættelse med 
en udløbstid. Den enkelte medarbejders 
opgaver vil bortfalde senest, når byggeriet 
er afsluttet, og hospitalet er flyttet ud i de 
nye bygninger. NHN arbejder derfor med 
karriereplaner for alle og ser det som en 
pligt og et succeskriterium, at den enkelte 
medarbejder kan planlægge sin karriere 
med afsæt i arbejdet i NHN. Karriere-
planlægning indgår bl.a. i den årlige MUS 
og har hovedoverskriften: Hvad kan NHN 
gøre for dig – og hvad vil du gøre for 
NHN?!

projeKt-
orgaNisatioNeNs	
– interne forhold 
og ambitoner
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Opgavemængden i dagligdagen varierer 
konstant, og der vil løbende være mange 
deadlines, der skal overholdes. Det kan 
ofte indebære, at det kræver en indsats 
udover de gennemsnitlige 37 timer, som 
en almindelig arbejdsuge er fastsat til 
i kontrakten, hvilket kan siges at være 
omkostningerne ved at være del af dette 
projekt. 

Forventningen er, at arbejdet altid udføres 
til tiden og optimalt. Hvordan man når 
frem til dette resultat er op til medarbej-
deren selv. Respekt og tillid til hinanden 
og den enkelte medarbejder er den frem-
meste værdi og håndhæves i alle forhold.

Projektorganisationen har i 2012 gen-
nemført en kompetenceafklaringsproces 
for projektorganisationens medarbejdere. 
For organisationen var de mest markante 
findings, som organisationen skal for-
bedre sig på: Resultatorientering, omstil-
lingsparathed, produktivitet og feed-back. 
Det vil der blive fulgt op på med ugentlige 
målinger af fremskridtet. Der blev også 
udarbejdet kompetenceprofiler for den 
enkelte medarbejder. Kompetenceprofi-
len danner udgangspunkt for den løbende 
udvikling af medarbejderne, bl.a. i forbin-
delse med den årlige MUS-Samtale. 

MUS foregår mellem medarbejderen og 
den pågældende chef. Samtalen doku-
menteres og journaliseres på personale-
sagen.

Klimamålingerne følger hospitalets turnus. 
Resultatet foreligger i begyndelsen af maj 
og vil selvsagt skulle drøftes internt i NHN 
og i sporene. 

I 2013 planlægges efter et personalese-
minar i maj måned, hvor der især vil være 
fokus på teambuilding. 

Udover det formelle forløb, så er der altid 
plads til en samtale  ”under fire øjne”. Det 
er selvsagt helt legalt at tage fat i egen 
chef eller HR afdelingen. 

lønforhandlinger

MUs 
Januar

klimamåling
April

p-seminar
Maj
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NHN er i den unikke position, at det 
som et barmarksprojekt skal bygges fra 
grunden. Og ved at blive det eneste ho-
spital i Nordsjælland til at betjene de ca. 
312.000 indbyggere i området har pro-
jektet mange potentielle interessenters 
opmærksomhed.

Kommunikationsplanens overordnede 
sigte og formål er synkroniseret med den 
årlige virksomhedsplan og andre plan-
lagte strategiske indsatsområder. Derfor 
udarbejder/reviderer NHN årligt en kom-
munikationsplan.

NHNs presse – og kommunikationsar-
bejde er en brik i Region Hovedstadens 
samlede kommunikative indsats, ligesom 
NHNs indsats supplerer Nordsjællands 
Hospitals direktions kommunikationsstra-
tegi. For NHN indebærer det, at der er sat 
fokus på regionale og sundhedsmæssige 
forhold i relation til NHNs projektet. Dette 
fokus suppleres med et fokus på alle 
øvrige relevante forhold, der relaterer sig 
til byggeriet af det nye hospital.  

I NHNs kommunikationsstrategi er der 
derfor lagt vægt på, at de kommende 
patienter – og medarbejdere m.fl. – skal 
være fuldt informeret om fremdriften 
i projektet. En øget ekstern opmærk-
somhed vil give mulighed for en sund og 
kritisk tilgang til projektets udfoldelse, 
hvilket er naturligt, når man bygger for 
offentlige midler. Den afledte effekt af 
denne tilgang skal benyttes til at knytte 
kontakter til eksterne nationale og inter-
nationale interessenter og potentielle 
samarbejdspartnere, der kan blive afgø-
rende for projektets udvikling. 

Presse og kommunikation håndteres 
af sekretariatets chef og kommunika-
tionskonsulent i tæt samarbejde med 
projektdirektøren. For den enkelte medar-
bejdere er der pligt til at henvende sig til 
de ansvarlige i kommunikative og presse-
mæssige forhold i det omfang, det bliver 
nødvendigt. NHN taler med en stemme 
– derfor skal alle udtalelser godkendes af 
sekretariatschefen eller projektdirektøren 
med mindre andet er aftalt. 

KommuNiKatioN	–	
og	presse-	
håNdteriNg
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Økonomi- og risikostyring for Nyt Hospital 
Nordsjælland er forankret i økonomi- og 
processporet. Økonomifunktionen på pro-
jektet kan overordnet opdeles i to hoved-
områder: 

1. Rapportering vedr. forbrug, prognoser, 
investeringsprofil på mdr./kvartal/års 
niveau 

2. Projektorganisationens økonomisty-
ring af delprojekter hhv. årsbudgetter 

Rapportering er i overvejende grad fast-
lagt via centrale processer i Region Ho-
vedstaden. I styringsmanualen fremgår en 
nærmere gennemgang af disse processer. 

ØkoNoMIstyrINg I NHN 
Projektdirektøren har det samlede an-
svar for at styre projektets økonomi. Det 
medfører at overholde kronebudgettet 
(bevilling). 

Projektdirektøren kan således ikke fore-
tage økonomiske dispositioner ud over 
den til enhver tid gældende bevilling. 
Direktøren har dog mulighed for at ompri-
oritere indenfor de enkelte budgetposter 
så længe, at den tildelte bevilling følges 
ift. de tildelte aktiviteter, som bevillingen 
indeholder. 

Projektdirektøren har pligt til løbende at 
orientere og inddrage hospitalsdirektøren, 
Forretningsudvalget (FU) og Projektsty-
regruppen om budget, forbrug og leve-
rancer. Den daglige ledelse af projektets 
økonomifunktion er placeret hos Økonomi 
og proceschefen. 

bUdget(Hoved)poster 
NHN arbejder på nuværende tidspunkt 
med et anlægsbudget med følgende 
hovedposter: 

ØKoNomistyriNg

1 Reservepuljen fordeles 80 pct./20 pct. mellem byggeri og posten ’it, apparatur mv’. 

projektøkonomi Nyt Hospital Nordsjælland 

poster  Mio. kr. (pl-09)

Grundkøb 22

Byggemodning 60

Håndværkerudgifter 2.242

Parkering, terræn 125

Medico, it, inventar1 696

Projektering mm. 296

Byggestyring 169

Reservepulje 190

Samlet anlægsøkonomi 3.800

Areal (m2) 124.000
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godkendelsesprocedurer – indkøb af 
ydelser
Der er en række indkøb af vare- og tje-
nesteydelser. NHN benytter regionens 
indkøbssystemer ved indkøb af varer og 
ydelser. 

Ved indkøb er projektets medarbejdere 
derfor forpligtet til at foretage indkøb 
af varer ved anvendelse af indkøbssy-
stemet. Herved sikres, at rabatter m.v., 
som er indeholdt i indkøbsaftaler, der er 
indgået af Regionens Koncernøkonomis 
indkøbsafdeling, kommer NHN til gavn. 

Godkendelse af alle indkøb, der omhand-
ler ekstern rådgivning ved delprojekter 
skal godkendes i KU. 

 I nedenstående figur er godkendelses-
procedure illustreret. 

Fakturaer vedr. ekstern rådgivning at-
testeres af den ansvarlige projektleder, 
som herigennem kvalitetssikrer fakturaen. 
Det er projektledernes ansvar at sikre, 
at fakturaens indhold og beløb er kor-
rekt. Fakturaer i relation til administrative 
omkostninger attesteres af projektsekre-
tæren. I nedenstående diagram er faktura 
godkendelsesrammerne illustreret. 

 Omkostninger under 50.000 vedr. 
ekstern rådgivning og administration 
(herunder udlæg og kørsel) godken-
des (anviser) af Økonomi- og proces-
chefen. 

 Alle omkostninger til eksterne rådgi-
vere over 50.000 kr. skal godkendes 
af projektdirektøren. 

 Alle lønomkostninger godkendes af 
projektdirektøren

 Alle udbetalinger uanset beløb skal 
valideres af økonomi- og procesche-
fen for herigennem at kvalitetssikre 
fakturagodkendelsen. 

Det vil være den enkelte projektleder, 
som har ansvaret for budgetstyringen af 
projektet. Eventuelt mer- eller mindrefor-
brug skal rapporters efter endt projekt. 
Der udover evalueres projektets direkte 
eller indirekte effekt på hovedprojektet, 
efter hvert delprojekt er afsluttet.
  

1  Projektbeskrivelse 
udfærdiges indeholdende 
bl.a. budget og øvrigt 
 ressourceforbrug (timer)

3  Projektet gennemføres

2  Projektbeskrivelse og 
dertil hørende budget god-
kendes i Koordinationsud-
valget. Aktivering af projekt 
i aktivitetsplan foretages

4  Faktura godkendes i 
økonomisystemet efter 
endt projekt
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Det overordnede formål med risikostyring 
er:
 At fjerne og reducere risiko på bygge-

projektet
 At skabe transparens omkring sand-

synligheden for at nå byggeprojektets 
målsætninger

Formålet med risikostyring er således at 
opnå størst mulig sikkerhed for, at pro-
jektet kan gennemføres uden utilsigtede 
scenarier som for eksempel overskridelse 
af tidsterminer eller økonomiske ramme-
bevillinger. 

Risikostyring er et ledelsesværktøj, der 
forsøger at håndtere projektets risici med 
henblik på at reducere mulige skadevirk-
ninger for projektet2. Risikostyring er et 
formelt element af projektledelsen på 
NHN og en integreret del af de formelle 
rapporteringskrav til region og stat.  

NHN har i 2012 igangsat et systematisk 
arbejde med risikostyring. I juni 2012 
afholdtes en risikoworkshop, hvor NHN 
identificerede risici, der skal arbejdes 
med i konkurrenceprogramfasen.  

Efterfølgende er disse risici blevet op-
samlet i et risikoregister, projektets risiko-
log, hvor risici løbende skal identificeres 
og opdateres.  

Sideløbende er der blevet udviklet prin-
cipper for risikostyring i NHN. Principperne 
bygger dels på Region Hovedstadens ma-
nual for risikostyring og dels egne initiati-
ver i NHN, der har fokus på at implemen-
tere risikostyring som en integreret del af 
projektledelsen i projektets aktiviteter. 
NHN vil løbende tilpasse disse princip-
per ift. centraler processer og rammer fra 
Region Hovedstaden. 

Koncern Byggestyring (KBS) er i færd med 
at udarbejde et it-baseret risikostyrings-
værktøj, der er sendt i udbud og forven-
tes implementeret i 2013.

risiKostyriNg

2 Projektet er defineret her som byggeprojektet/hovedprojektet Nyt Hospital Nordsjælland, mens delprojekter er projektak-
tiviteter. 
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forMål Med rIsIkostyrINg
Det er NHNs ansvar, at der løbende iden-
tificeres risici og følges op på identifice-
rede risikoforhold. I NHN er der udpeget 
en overordnet risikoansvarlig, Økonomi- 
og proceschefen, som har ansvaret for, at 
projektet overholder kravene til risikosty-
ring og rapportering samt en risikokoordi-
nator, som supporterer risikoarbejdet og 
har ansvar for at opdatere risikologgen. 
NHN arbejder løbende med at forbedre 
den styringsmæssige ramme for risiko-
styringen. 

NHN arbejder med identifikation af risici 
på to måder: Ved risikoworkshops og 
løbende i forbindelse med opstart og 
gennemførelse af delprojekter. 

I de indledende faser af byggeriet afhol-
des risikoworkshops som minimum ved 
faseskifte. Antallet af workshops vil øges, 
når selve byggeriet påbegyndes. Ved 
disse workshops kan et eksternt rådgiv-
ningsfirma med ekspertise i risikostyring 
være tilknyttet. Derudover deltager en 
række eksterne samarbejdspartnere. 
Workshoppene skal sikre, at risikoidenti-
fikation og risikobearbejdning som mini-
mum indbefatter vurdering af risiko inden 
for følgende områder:

 Overordnede risiko vedrørende bud-
gettet

 Grænseflade- og ledelsesproblematik
 Risiko fra delprojekter
 Beslutningsrisiko
 Risiko for styrings- eller infrastruktur-

nedbrud
 Risiko for at forudsætninger afviger fra 

det forventede
 Risiko for svigt i dømmekraft 

Risikovurdering og opfølgning sker løben-
de i NHN. Hver måned orienteres NHNs 
projektdirektør og KU omkring risici. Ved 
særligt kritiske parametre nedsættes en 
tværgående arbejdsgruppe, der sikrer, 
at der bliver fulgt op på den specifikke 
opgave.
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Projektstyring skal i denne forbindelse 
ses som styringen af projektet, delpro-
jekter herunder godkendelsesprocedure, 
projektmodel og infrastruktur. 

Formålet med projektstyringen er at sikre, 
at de nødvendige og tilstrækkelige res-
sourcer er til rådighed på rette tid og sted. 

Det er projektledelsens opgave, at fast-
lægge de nødvendige kompetencer for 
medarbejdere og ledere i projektet. Det 
er ligeledes projektledelsens opgave at 
sikre, at projektets opgaver altid udfø-
res af ledere eller medarbejdere med de 
relevante kompetencer og med det rette 
forbrug af ressourcer. 

Før en aktivitet kan igangsættes, skal den 
ansvarlige projektleder i samarbejde med 
dennes sporchef udarbejde en projekt-
beskrivelse.  Projektbeskrivelsen indehol-
der en række elementer bl.a. budget for 
omkostninger (kr.) og timebudget. 

Når en projektbeskrivelse er udarbejdet 
sendes den til Administrations- og ana-
lysechefen, som sikrer, at alle punkter er 
udfyldt. Vedkommende sætter herefter 
projektbeskrivelsen på først kommende 
KU. Projektbeskrivelsen præsenteres af 
projektlederen. Såfremt projektbeskrivel-
sen godkendes, kan budgettet aktiveres, 
og projektet igangsættes.

projeKtstyriNg
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Det nuværende projektstyringsværktøj 
er en Excel baseret løsning, hvor alle 
projektets aktiviteter indtastes således, 
at der er et overblik over, hvornår hvilke 
aktiviteter aktiveres. Der arbejdes i denne 
forbindelse med at systematisere diverse 
produktivitetsmål for de enkelte projekt-
spor og herigennem styrke planlægningen 
af projekter samt øge medarbejdernes 
fokus på leverancer.

NHN har udviklet en projektmodel, som 
projektets delprojekter følger. Projekter 
kan ikke godkendes uden anvendelsen af 
denne skabelon. Formålet med modellen 
er at sikre: 
 En klar definition af projektets formål
 Dokumentation af projektet 
 Tjekliste for projektlederen så alle 

relevante aktiviteter/forhold belyses i 
opstartsfasen 

 Grundlag for det indledende møde 
med sporchef og øvrige nøgleinteres-
senter 

 Styrings- og opfølgningsværktøj ift. 
tid, økonomi og kvalitet 

Dokumentet skal benyttes i alle af det 
givne projektets faser uanset projektets 
volumen. Såfremt der er tale om projekter 
af særlig strategisk, økonomisk eller kom-
pleks karakter kan supplerende og mere 
detaljerede værktøjer / beskrivelser be-
nyttes. Dette aftales ad hoc med nærme-
ste sporchef. Projektmodellens elementer 
er illustreret i nedenstående figur. 

1 titel
Projektets indhold samt projektnummer

5 budget og ressourcer
Fast skabelon til økonomioversigt 

skabeloN tIl projektModel

2 Ideoplæg

3 Hovedtidsplan
Hovedtidsplanen for projektet indeholdende 
milepælsplan

4 projektorganisation
Overordnet projektorganisation 
– roller & ansvar 

6 Interessentanalyse og kommunikation
Interessent og kommunikationsplan

7 risikoanalyse
Risikoanalyse af projektets ricisi 

8 Mål og succeskriterier
Mål og delmål for projekter samt effekter 

9 aftaler vedr. evaluering
Evalueringsplan opstilles 
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Vision 2020 blev af direktionen besluttet 
igangsat i efteråret 2012 og vil de før-
ste måneder i 2013 blive ”udrullet” over 
Nordsjællands Hospital. 

Visionen skal ses som den overordnede 
sigtelinie for den strategi, som enkelt 
afdelingerne skal arbejde efter – og som 
samlet skal udgøre strategien for hele 
hospitalet frem til indflytningen i det 
nye hospital i 2020. Afdelingerne er nu i 
samarbejde med direktionen i gang med 
at udarbejde to-årige strategiplaner, som 
skal understøtte hospitalsstrategien. 

Som det fremgår, er der i den overordne-
de vision lagt vægt på patienten i fokus, 
som først og fremmest varetages af pro-
fessionelt personale med et særligt fokus 
på patientsikkerhed.

For NHN er det afgørende, at netop det 
nye hospital indgår centralt i strategien. 
Det gælder således også for de næste 
års strategiplaner. Det indebærer, at alle 
afdelinger – kliniske og administrative – 
skal indarbejde det nye hospital i deres 
strategiske tiltag. Umiddelbart betyder 
det, at NHN i alle hospitalsafdelinger har 
en naturlig samarbejdspartner, da alle skal 
løfte opgaver/eksperimentere, som kan 
bruges i designet af det nye hospital.

Nedenstående fremgår figuren, som den 
er præsenteret for lederne på hospitalet. 

VisioN	2020	–	
NordsjællaNds	
hospital
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2013 – Mål, strategI og 
perspektIver!
Som det er nævnt flere gange, skal 2013 
primært benyttes til at skabe fundamen-
tet for det store projekt – det være sig 
internt i NHN i den faglige og strategiske 
vidensopsamling, som NHN skal igang-
sætte, og ved at NHN skaber eksterne 
strategiske samarbejdsrelationer. Kort 
betyder det:

1. NHN skal sikre den optimale orga-
nisering af arbejdet, hvilket kræver 
fokus på at udvikle og komplimentere 
kompetencerne i organisation og i det 
hele taget skabe forudsætninger for, 
at NHN leverer i 9,6 kvalitet.

2. NHN har over 100 analyser og pro-
jekter, der skal gennemføres af NHN i 
samarbejde med lokale og eksterne 
samarbejdspartnere. Opnået viden og 
tilsvarende perspektiver skal indgå i 
de videre arbejder. 

3. Det nye hospital grundlægges ikke 
som et traditionelt byggeri – alt an-

det lige. NHN ideudvikler ikke alene. 
Viden og iderigdommen findes rundt 
i verdenen og måske i brancher og 
industrier, som ikke i dag arbejder 
med hospitaler. NHN vil udforske om-
verdenen og skabe relevante eksterne 
kontakter og samarbejdspartnere. 
Men hele tiden med fokus på effekt.

Året 2013 vil således adskille sig fra de 
andre år i projektorganisationens historie 
ved at blive langt mere analyserende og 
undersøgende end de kommende år, hvor 
dels en kommende rådigiver vil kræve en 
række beslutninger og senere en entre-
prenør, der skal ”instrueres” inden han 
”sætter spaden i jorden”. Og det er netop 
til de kommende år, at NHN skal forbe-
rede sig optimalt. NHN skal være den 
intelligente bygherre.

Direktionen har i ”Vision 2020” fastlagt 
Nyt Hospital Nordsjælland som et ind-
satsområde, hvor der især skal lægges 
vægt på følgende:

Direktionen har i deres udspil tillige sat 
ord på, hvilke overordnede mål afdelin-
gerne bør forfølge i de ”ni felter”, hvor der 
skal fremgå afdelings specifikke mål. 

Gennemgående for målene for Nyt Hospi-
tal Nordsjælland gælder, at der skal eks-
perimenteres og udvikles i afdelingerne 
med det klare formål, at resultaterne kan 
bruges inden der flyttes ind i det nye ho-
spital. Denne tilgang matcher glimrende 
NHNs 2013 målsætning, nemlig at ekspe-
rimentere og gennemføre analyser af de 
eksisterende driftsforhold og den nuvæ-
rende organisation– as is -, dels for at få 
større indsigt, dels at være kvalificeret til 
at pege på prioriteringer til udmøntning i 
henhold til endeligt tilsagn og for at forbe-
rede fremtidens Nordsjællands Hospital, 
organisatorisk, fagligt og patientoplevet.

Nedenstående skema er udsendt til 
alle afdelinger og er direktionens mål for 
2020. Afdelingerne skal ligeledes udfylde 
skemaerne – altså udarbejde ni mål for 
deres respektive afdeling baseret på de 
angive tre perspektiver hhv. kvalitetste-
maer. Afdelingernes forslag til mål skal 
drøftes og godkendes af direktionen og vil 
i færdig form udgøre afdelingens to-årige 
strategiplan. De  ”17 afdelingsspecifikke 
strategiplaner” bliver med direktionens 
mellemværende den samlede strate-
giplan for hele hospitalet.
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Bilagene viser dels den overordnede tidsplan for projektet (bilag 1), dets 6 faser, hvori 
vi er i fase 2, og ikke mindst de opgaver, som bliver styrende for årets arbejder i NHN. 
Analyserne (bilag 2) skal med afsæt i projektledernes arbejde defineres, gennemføres 
og godkendes i indeværende år med henblik på at bruge det aktivt i de kommende 
faser.

Bilag 3 kortlægger ganske kort den forestående projektkonkurrences 2-faser. Konkur-
rencen afsluttes primo 2014.

Bilag 1
Overordnet tidsplan – 2013-2020

NHN er dermed involveret i visionsarbej-
det og strategiplanerne både som særligt 
indsatsområde, men også som aktiv 
udøver og partner i gennemførelsen af 
visionen. Det giver NHN en speciel rolle, 
som kræver indsigt og aktiviteter i forhold 
til den øvrige organisation. 

Udover de nævnte opgaver mv. vil projek-
tet supplere med studieture, konferencer, 
relationsopbygning til potentielle samar-
bejdspartnere, kontakt til forskningsver-
denen mv.

Bilag
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Bilag 2. Analyser og projekter, 2013

NHN - aktIvItetsfordelINg 2013 NHN projekter jaN-dec 2013

Drift 35%

Ledelse 16%

Studieture og 
konferencer 5%

Logistik 16%

Innovation 6%
Øvrige 3%

NHN 54%

NHN - fordelINg af projekter (tIMer)

Projekter 44%

Klinisk organisering 21%
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fØlgeNde opgaver, projekter og aNalyser 
skal UdfØres I 2013

INNOVATIONSPROJEKTER (I ALT 13 PROJEKTER)

Projekt Belysningsanalyser

Projekt It mobile

Projekt Innovationsarbejde m. Irene H

Projekt Innovationsworkshop (katalog)

Projekt Parkering app.(pilot – del af wayfinding)

Projekt Præfab

Projekt Overflader og hygiejne

Projekt Wayfinding

Projekt Patientoplevet service

Projekt Innovationsprojekter kortlægning

Projekt OPI

Projekt Kend din klinik - og dit hospital

Projekt LAR, innovationsprojekt

KLINISK ORGANISERINGS PROJEKTER (I ALT 11 PROJEKTER)

Projekt FAM, optimering af patientforløb

Projekt FAM, analyse af fagorganisering

Projekt FAM, særlige patientgrupper fx børn, fødende mv. 

Projekt Fælles ambulatorier

Projekt Sengestuekoncepter - overvågning og personalenomeringer

Projekt Optimering  af de kirurgiske forløb (elektivt og akut)

Projekt FAM, Kritisk masse/faglig bærdygtighed på stamafdelinger

Projekt Kritisk gennemgang af patientsengen

Projekt FAM, Kortlægning af FAM nøgletal - herunder benchmark med andre relevante FAM’er

Projekt Det accelererede medicinske patientforløb, samarbejde med Hvidovre hospital

Projekt FAM, Nærheder og Flow ml. FAM og stamafdelinger

NHN PROJEKTER (I ALT 60 PROJEKTER)

Projekt Grøn erhvervsudvikling

Projekt PhD CBS, foranalyse

Projekt LOB, Lov om offentlig byggevirksomhed

Projekt Læring fra andre kvalitetsfondsprojekter

Projekt Kommunikationsplan 2013

Projekt Ledelse i byggeriet CBS regi

Projekt Forsikring

Projekt Health care design conference, 2013 Orlando

Projekt Benchmark KFP og brancher

Projekt IKT

Projekt 2020 prognoser

Projekt Certificering

Projekt Udbudsstrategi

Projekt Styringsmanual for NHN

Projektv Forsyningsselskaber

Projekt Ansættelse af nye medarbejdere

Projekt Koordinator, Intro og årsplan

Projekt ITM, Intro og årsplan

Projekt ITM, Budget

Projekt ITM, Kortlægning As is

Projekt Projekt Brugerproces(ser), model (taktisk) og operationelt 

Projekt Krydstabuleringsanalyser fx aktivitet og kapacitet 12-20

Projekt Hillerød Kommune, generelt samarbejde

Projekt Byggestyrer, intro og årsplan 

Projekt Teknik, intro og årsplan

Projekt Projekthåndbog i samarbejde med Peter I’s spor

Projekt 1:5:200

Projekt Kontrakt rådgiver

Projekt Statsbyggelov

Projekt Beredskabsanalyser (optageområde, budget, nedskalering, m2..)

Projekt Arealstandarder i samarbejde med Claus’ spor

Projekt Bevilling 2014-2016

Projekt Bogklubben: læsegruppe, bøger og artikler

Projekt Samarbejde med eksterne rådgivere (fx NBBJ, Van Laarhoven)

Projekt Advisory board
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NHN PROJEKTER (I ALT 60 PROJEKTER)

Projekt Samarbejde andre regioner

Projekt ITM - Samarbejdsprojekter Bispebjerg (bl.a. Devoteam)

Projekt Drejebog fase 1 og fase 2

Projekt Hillerød Kommune, Idekonkurrence

Projekt Endeligt tilsagn - ansøgning EP

Projekt Partnerskaber og samarbejdsformer - samarbejde med kommunerne i optageområdet

Projekt ITM, Indkøbspolitikker

Projekt Vidensdelingsprojekter på tværs af regioner

Projekt Overblik, kvalificering og sammenhæng mellem analyser

Projekt Konkurrence

Projekt Afvikling af projektkonkurrence

Projekt Konkurrence

Projekt ITM, Byggeprogram

Projekt Bistand og Analyser ifm. Bedømmelsen 

Projekt Projekthåndbog

Projekt Analyse, brugerproces 2014

Projekt Planlægning og forberedelse af offentliggørelse af vinderprojekt

Projekt Opbygning af Projekteringsmanual, Byggeprogram

Projekt Forberedelse af samarbejde med totalrådgiver

Projekt Bæredygtighed 

Projekt Projektkonkurrence, adm.

Projekt Arkæologi og adm. Af lejekontrakter

Projekt Projektkonkurrence afvikling

Projekt Patienthotel

Projekt Overordnet analyse af nuværende set-up og data indsamling

ØVRIGE PROJEKTER (I ALT 3)

Projekt Vedligeholdsfrit hospital

Projekt Serviceby - fysisk trafikal infrastruktur

Projekt Kortlægning As is
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fase 1
Konkurrencematerialet fremsendes primo februar 2013 til de syv bydende teams, der 
er udvalgt i 2012. De 7 bydende teams forventes at aflevere deres forslag primo maj 
hvorefter bedømmelsen påbegyndes med den politiske følgegruppe som bedømmel-
seskommite.

Til støtte for bedømmelsekommiteen, skal der i klinikken udvælges en række fagfolk, 
der vil være i stand til at vurdere /kommentere de indkomne forslag. Derudover skal 
det vurderes, om der er brug for at få eksterne specialister tilknyttet. Bedømmelses-
perioden forventes afsluttet i september hvorefter de indkomne forslag udstilles.

fase 2
Efter fase 1 udsendes nyt konkurrencemateriale til fase 2, hvor der forventes at være 
op til 3 deltagende teams.
I denne fase indgår ydelsesbeskrivelsen og totalrådgivningskontrakten som del af for-
handlingsgrundlaget. Til brug herfor skal NHN bl.a. tage stilling til:
 Hvorledes varetages brugerprocessen i 2014, hvor der skal udarbejdes byggepro-

gram
 IKT- aftalen

Fase 2 forventes afsluttet med udgangen af 2013, hvorefter kontrakten kan færdiggø-
res. Vinderen, totalrådgiverkontrakt underskrives, offentliggøres i 1. kvartal 2014.
Efter kontraktindgåelse, 2. kvartal 2014, skal den valgte totalrådgiver i gang med byg-
geprogrammet. Det er en meget stor opgave at få igangsat samarbejdet mellem total-
rådgiver og NHN. Der skal i 2. kvartal 2013 igangsættes en større analyse heraf, med 
det mål at have en plan for dette til 2. kvartal 2014.
Fase 2 forventes også at blive afsluttet med en udstilling af de (optil) 3 der har været 
med i fase 2.

Alle elementer der indgår i fase 2 beskrives i en drejebog som er under udarbejdelse. 
Deadline herfor er ult. januar.

Bilag 3: Projektkonkurrence
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