24, april 2024

MEDhgring om
Samling af regional bygherreorganisation

Regionsradet besluttede med Budget 2024, at der skal fremsaettes forslag til samling af den
regionale bygherrefunktion. Der har i perioden d. 2.-24. april 2024 vaeret gennemfgrt hgring i
regionens MEDsystem som grundlag for politisk behandling af samlingsforslaget.

Bygherreorganisationen og anlagsprojekterne er i dag fordelt pa tveers af regionens
driftsenheder samt fzelles stabe. Samlingsforslaget gar sdledes pa tvaers af organisationen og
bergrer dermed alle HMU (Hoved-MEDudvalg), og derfor er vedhaeftede materiale (bilag 1 og 2)
udsendt til formandskaberne i alle HMU som basis for hgringen. De enkelte enheder/ hospitaler
er pa nuvaerende tidspunkt forskelligt organiseret ift. bygherrefunktionen, og der er saledes givet
mulighed for lokal planlagning af inddragelse og hgring af relevante LMU (Lokal-MEDudvalg) og
medarbejdere, pd den enkelte enhed/hospital/stab.

Under forudsaetning af regionsraddets godkendelse af samlingsmodellen udestar der fortsat en
del konkretisering, som skal gennemfgres forud for/sidelgbende med implementeringen. Der er
derfor i hgringen lagt op til, at de enkelte HMU bade kan komme med kommentarer til den
fremlagte model, men ogsa en opfordring til at anfere opmaerksomhedspunkter og emner til
yderligere belysning og afklaring i den eventuelt videre proces.

Fglgende HMU-formandskaber har afgivet hgringssvar indenfor hgringsfristen (naevnt i
reekkefglge, som modtaget):

1. Aarhus Universitetshospital s.2
2. Prehospitalet s.2
3. Regionshospitalet Ggdstrup s.3
4. Socialomradet s.5
5. Psykiatrien* s. 7
6. Regionshospitalet Randers s. 10
7. Fellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling s. 15
8. Hospitalsenhed Midt* s. 16
9. Regionshospitalet Horsens s. 20

Hgringssvarene samt administrationens kommentarer hertil fremgar af de efterfglgende sider.

Der er sidelgbende med hgringsfasen blevet indmeldt repraesentanter fra alle enheder/ hospitaler
til en “implementeringsgruppe”, der - under forudsaetning af regionsradet godkendelse af
forslaget til samling - har til opgave at konkretisere yderligere p& samlingsforslaget og udarbejde
et endeligt grundlag for den fremtidige opgavevaretagelse og samarbejdsmodel. Alle indkomne
kommentarer og hgringssvar vil ga& med til implementeringsgruppen.

*Psykiatrien og HE Midt har medsendt hgringsinput fra underliggende LMU‘er og/eller bergrte afdelinger,
som supplement til hgringssvar fra HMU.



1.a Hgringssvar fra HMU for Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital (AUH) stotter op om den foresl8ede samling af Region Midtjyllands
bygherreorganisation.

AUH ser positivt p8 samlingen af fagomrddet og specialisterne under feelles faglig ledelse Det er
meget vaesentligt for AUH, at der sker en lgbende tilpasning af bygherreorganisationen, s den
til enhver tid har det ngdvendige og tilstraekkelige omfang i lyset af den aktuelle
projektportefglje. Det er endvidere meget veesentligt for AUH, at organisering og
arbejdstilretteleeggelse i byggeprojekterne ogs8 fremover sker | umiddelbar naerhed til
hospitalerne — b8de i forhold til brugerne i de kliniske afdelinger og hospitalsledelserne, som har
ledelsesansvaret for byggeri og efterfglgende drift.

1.b Administrationens bemaerkninger ift. hgringssvar fra HMU for AUH
e Hgringssvarets opmeerksomhedspunkter stemmer overens med intentionerne i den
beskrevne samlingsmodel, og ses derfor mulige at imgdekomme uden justering af
forslaget.

2.a Hgringssvar fra HMU for Prahospitalet
Den fremforte samlings-model fremstdr som en model, som vil kunne indfri gnskerne til en
styrkelse af regionens samlede kompetencer indenfor byggeri og ejendomme.

Formandskabet for HMU i Prachospitalet bemaerker dog, at det foresl8s, at bygge- og
anlaegsopgaver under 10 mio. primaert lgses lokalt p8 hospitalerne, dog med mulighed for at
anmode om assistance fra bygherreorganisationen. Da Praehospitalets budget til byggeopgaver
primeaert er under 10 mio., skal det understreges at Praehospitalets samarbejde med specialister
fra administrationens Byggeri og Ejendomme omkring etablering og drift af regionens
ambulancebaser bor fortsaette uden aendringer. Der ses positivt p8 en fortsaettelse af dette
frugtbare samarbejde med specialister inden for bygningsdrift og baseetablering, da
Preehospitalet p8 bdde kort og langt sigt har et behov for at supplere organisationen med disse
bygge- og ejendomskompetencer.

Formandskabet for HMU i Preehospitalet bemeerker desuden, at samlingen af regionens
kompetencer bevirker, at Preehospitalet p8 sigt kan anmode om @vrig statte til opgaver og drift
af ejendomme og bygninger som fglge af den nye organisering. Formandskabet ser potentialer
i, at vores organisation p8 denne vis kan traeckke p8 de brede kompetencer, som
bygherreorganisationen vil repraesentere, idet Praehospitalets bygningsmasse er vaesentligt
foraget over tid i kraft af hjemtagelsen af dele af ambulancedriften.

Et ueendret samarbejde med byggespecialister og tilfgjelse af yderligere kompetencer fra
hospitalernes lokale byggeafdelinger vil derfor understgtte Praehospitalets igangveerende
opbygning af en solid driftsorganisation.

Praehospitalets ser frem til at folge den videre proces.

2.b Administrationens bemaerkninger ift. hgringssvar fra HMU for Praehospitalet

Ift. opmaerksomhedspunkt ang. varetagelse af projekter under 10 mio. kr., fremgar det pa s. 16
i samlingsforslaget, hvilke anlaagsprojekter, der som udgangspunkt bgr varetages lokalt, men
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ogsa at ”"Den lokale hospitalsledelse kan dog altid anmode om, at den tvaergdende
bygherreorganisation patager sig opgaven.”

e Hgringssvarets opmarksomhedspunkter stemmer saledes overens med intentionerne i
den beskrevne samlingsmodel, og ses derfor mulige at imgdekomme uden justering af
forslaget.

3.a Hgringssvar fra HMU for Regionshospitalet Ggdstrup

RH Gadstrup har i dag et projektteam best8ende af 5 medarbejdere i Driftsafdelingen, hvoraf
den ene er tidsbegreenset. Teamet loser en raekke driftsopgaver kombineret med mindre
anlaegsprojekter pd hospitalet, heriblandt nye vaerkstedsfaciliteter (16,9 mio. kr.), aptering af
strdleterapi (55 mio. kr.) og etablering af 8. fadestue (6,7 mio. kr.). Alle projekter afleveret til
aftalt tid, kvalitet og gkonomi. Det er derfor vores klare overbevisning, at vi i dag kan lgfte
opgaverne ansvarsfuldt og med hgj faglighed.

Ved et kommende stgrre anleegsprojekt, som f.eks. udbygning af den sidste kliniske flgj til
Jjenafdelingen og Ore-Naese-Hals (300 mio. kr.), s8 vil der veere behov for tilforelse af
specialistkompetencer og projektledelse. Ressourcer som med fordel kan hentes fra en central
bygherreorganisation. Hvorimod en udbygning til ny hjeelpemiddelscentral (60 mio. kr.) sagtens
kan héndteres med nuvaerende lokale ressourcer, da byggeriet har en lav kompleksitet.

Erfaringer fra kvalitetsfondsprojekterne viser med tydelighed, at de midlertidige, og til form&let
etableret bygherreorganisationer, ikke har tilstraekkelig fokus p8 den efterfolgende driftsokonomi
eller har form&et at involvere driftsorganisationerne i tilstreekkelig grad. Det fremsendte forslag
indeholder en rammebetingelse med fokus p8 “mest mulig sundhed for pengene” - i
anleegsfasen. Det er vores erfaring, at ndr anlaegsprojekter er forankret som en del af
driftsorganisationen, s8 er der et gget fokus p8 de driftsmaessige konsekvenser af valgte
lgsninger. Det har en stor effekt, at projektlederen er kollega til de teknikere, som skal drifte
bygningerne efterfolgende og har relationerne og ’st8r til regnskab” for lgsningerne, fordi
vedkommende fortsat er en del af organisationen efter anleegsprojektet er afsluttet. En central
bygherreorganisation kan ikke opn8 succes uden en kompetent og staerk lokal bygherrefunktion
med kendskab til de lokale forhold og praemisser, samt at dette respekteres af de centralt tilfgrte
ressourcer. En central bygherreorganisation kan ikke st alene, hvilket ikke er tilstrackkeligt
tydeliggjort i det fremsendte forslag.

I samarbejdet mellem den centrale bygherreorganisation og den lokale bygherrefunktion er det
vigtigt, at der er et ligevaerdigt samarbejde, hvor medarbejdere betragtes p8 samme
organisationsniveau, og der er tydelige aftaler om, hvordan eventuelle uoverensstemmelser eller
modsatrettede interesser h8ndteres.

Region Midtjylland finder sig i en gkonomisk presset tid. Derfor kan det undre, at der p§
nuveaerende tidspunkt arbejdes efter en samlingsmodel med 2 projektdirektgrer. P.t. har regionen
kun tre p8g8ende starre anlaegsprojekter, som alle er bemandet og kerende. Der kunne veelges
en model, hvor organisationen opbygges gradvis med respekt for, at hovedparten af regionens
steerke bygherrekompetencer p.t. er lokalt forankret.
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Forslaget belyser ikke de gkonomiske konsekvenser af forslaget kontra det nuveerende setup.
Det tydeliggores, at der ikke er tale om besparelser, men det fremg8r ikke om samlingsmodellen
faktisk betyder mere eller mindre "sundhed for pengene”.

I forhold til det fremsendte forslag, og med de kriterier der laegges op til, er vurderingen, at
medarbejdere p48 RH Godstrup ikke er omfattet af forslaget, idet vores nuveerende
anleegsprojekter forventes at vaere lokalt forankrede.

Anbefalinger:
o At kriterier for omfattede projekter tilrettes. For at kunne varetage en smidig
gennemfgrelse af lokalforankret anlaegsprojekter, s8 er det helt afgorende, at
hospitalerne har egne kompetencer inkl. bygherrekompetencer. For at kunne tiltreekke
og fastholde kompetencer, s§ bar kriterierne for hvorn8r projektledelsen varetages af
centrale eller lokale ressourcer:
= taersklen for budget for regionale anlaegsopgaver bgr vaere p§ mindst 20 mio. kr.,
hvilket ogsé er greensen i regionens byggeregulativet i forhold til "Bekendtgarelse om
kvalitet, OPP og totalgkonomi i offentligt byggeri, BEK 1179 af 4.10.2013”

= at den lokale bygherreorganisation ogs8 kan varetage nybyggeri, hvis kompetencerne
er til stede lokalt

e At der i formdlsbeskrivelsen tilfajes, at det er et m8l at have fokus p8 totalekonomien i
hele bygningens levetid

o At implementeringsgruppen udarbejder et veerktgj til screening af kommende
anlaegsprojekter, sdledes der ikke opstar uklarheder i forhold til hvorn8r et anlaegsprojekt
h8ndteres centralt eller lokalt

e At implementeringsgruppen udarbejder konkrete cases for at tydeligggre og afklare
snitflader i den fremtidige organisering af kommende anlaegsprojekter

e At der laves en implementeringsplan med en gradvis opbygning af en central
bygherreorganisation med hensyntagen til det aktuelle ressource og kompetencebehov

e At implementeringsgruppen drofter og kortlaegger, hvilke specialistkompetencer der med
fordel kan forankres i den central bygherreorganisation - f.eks. brandcertificerede
medarbejdere, energi- og levetidsberegninger

e At det i den fremsendte beskrivelse af ny bygherreorganisation fremg8r, at IKT er
forankret i den lokale bygherrefunktion, og indgdr i projektorganiseringen ved storre
anleegsprojekter

e At en kommende central bygherreorganisation o0gs8 har et ansvar for
kompetenceopbygning pd tveers af regionens samlende bygherrekompetencer, sdledes
at alle nyder gavn af de staerke kompetencer der samles i den centrale organisering.

Vi har et gnske om, at den nye bygherreorganisation bliver en dygtig byggefaglig organisation,
som satter en ere i at f§ et sundt, positivt og samarbejde p§ tveers af matriklerne. En
mélsaetning, som bor st§ hajt p§ den politiske dagsorden, s8fremt forslaget godkendes.

3.b Administrationens bemarkninger ift. hgringssvar fra HMU for RH Ggdstrup

Ift. anbefaling om tilretning om projektstgrrelser, og hvornar projekter planlaegges handteret
lokalt hhv. i den samlede bygherreorganisation, s& er der i samlingsforslaget lagt op til fire
kriterier til screening af, hvor projektet som udgangspunkt bgr handteres. Det er hensigten, at
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det vurderes og aftales Igsbende, nar projekter indmeldes hhv. optages pa Investeringsplanen,
hvor og hvordan projektet kan gennemfgres.

Ift. anbefaling om totalgkonomi er dette ved seneste revision af regionens Byggeregulativ
indfgjet som et krav ifm. optagelse pa Investeringsplanen.

Ift. anbefaling om udarbejdelse af et screeningsveaerktgj hhv. udarbejde konkrete cases, og
afdeekning af hvilke specialistkompetencer der med fordel kan forankres i den centrale
bygherreorganisation (herunder placering af IKT-kompetencer), vil dette naturligt veere en del
af implementeringsgruppens opgave.

Ift. anbefaling om en gradvis opbygning, sa er der i samlingsforslaget lagt op til en overdragelse
af eksisterende medarbejdere og projekter i 4. kvartal 2024 efter naermere aftale. Tilpasning af
ressourcer og kompetencer ma naturligt sgges tilpasset den aktuelle projektportefglje.

Ift. anbefaling om, at den centrale bygherreorganisation har et samlet ansvar for
kompetenceopbygning, vil denne opgave naturligt blive en del af det samlede ressource- og
kompetenceoverblik, som bygherreorganisationen skal have.

Der kommenteres yderligere pa erfaringer omkring manglende helhedstaenkning/total
gkonomisk tilgang og driftsmaessige konsekvenser i anleegsfasen fra de projekter, der er
gennemfgrt med separate projektorganisationer — seerligt Kvalitetsfondsprojekterne. Der lazegges
i forslaget (s. 14) vaegt pa, at det som udgangspunkt fortsat er med Hospitalsledelsen for
bordenden af styregrupper, og at den konkrete organisering af det enkelte projekt sker med
relevante medarbejdere bade fra lokal og central side - i et ligevaerdigt samarbejde, sa den
feelles viden og de fzlles kompetencer anvendes bedst muligt. Yderligere er regionens
egenfinansierede projekter (anlaegsramme) ikke underlagt de samme gkonomiske rammer, som
Kvalitetsfondsprojekterne har veeret, og som begrensede muligheden for at arbejde med
totalgkonomi; sammenhangen mellem anlaegsinvesteringer og efterfglgende driftsgkonomi.

Der kommenteres ogsa pa de gkonomiske rammer for samlingsforslaget. Forudsaetningen er, at
samlingen skal foretages inden for de nuveerende gkonomiske rammer. Der henvises konkret til,
om to projektdirektgrer er den rette prioritering. Regionen har en bred pallette af projekter,
fordelt pa mange geografier, med mange interessenter og mange hensyn. Det er vurderet at det
vil veere med til at sikre naerhed til medarbejdere/interessenter, indgdende kendskab til de
igangvaerende projekter samt robusthed i organisationen, at projektdirektgr-funktionen deles
mellem to kollegaer som alternativ til at samle hele byggeportefgljen hos én.

Udgangspunktet for omfattede medarbejdere er som beskrevet pd s. 16 i forslaget, at
medarbejdere der primaert arbejder med anlaegsprojekter og hvis stillinger er finansieret af
anlaegsmidler, som udgangspunkt er hjemmehgrende i bygherreorganisationen.

e Hgringssvarets opmaerksomhedspunkter stemmer saledes i stor grad overens med
intentionerne i den beskrevne samlingsmodel, og ses derfor mulige at imgdekomme uden
justering af forslaget.

e Der vil dog vaere behov for endeligt at klarlaagge konsekvenser ift. evt. omfattede
projekter og/eller medarbejdere i regi af implementeringsgruppen.

4.a Hgringssvar fra HMU for Socialomradet

Indledningsvist vil HMU bemeaerke, at forslaget om samling af bygherreorganisation ikke har
direkte konsekvens for socialomr8det i forhold til aendret organisatorisk tilknytning for
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medarbejdere fra socialomrddet til Byggeri og Ejendomme i Koncerngkonomi, da socialomrddet
ikke har egen/lokal bygherreorganisation.

Udvalget vil dog henlede opmaerksomheden pd et muligt forbedringspotentiale ved en samling
af bygherreorganisationen samt en raekke opmaerksomhedspunkter.

Forbedringspotentiale: Mindre kob af dyre rddgiver- og specialistydelser eksternt
Socialomrédet oplever i dag, at der ved selv mindre byggeprojekter er behov for ekstern
r8dgiver. Det kan veere til arkitekt, ingenigr og ogsa til brandcertificering.

I forhold til Region Midtjyllands designguide for baeredygtigt byggeri stilles 0gs§ flere krav til
specialistviden, som er fordyrende for byggeprojekter. Det gaelder ikke mindst DGNB
certificeringerne. Det vurderes hensigtsmaessigt sdvel fagligt som okonomisk at Byggeri og
Ejendomme kunne opbygge egne kompetencer til certificeringer og/eller fagekspertise til
delelementer i certificering-standarderne.

Opmeaerksomhedspunkter

Socialomr8det har i dag et velfungerende og formaliseret samarbejde med Byggeri og
Ejendomme. Dette samarbejde onskes at fortsaette - bdde i forhold til de fire &rlige
kvartalsmader p8 administrativt niveau og p8 de lobende ad-hoc samarbejder omkring starre og
mindre byggeprojekter.

Det er s8ledes Socialomr8dets forventning, at Byggeri og Ejendomme i en ny organisering fortsat
leverer bygherrefunktioner ved anlaegsprojekter under 10 mio.

kr. og i gvrigt til mindre renoveringsopgaver (som beskrevet p8 side 16 i hgringsmaterialet),
som sker i taet samarbejde med socialomr8dets ledelse, ledelsesrepraesentanter og lokalt
tekniske personale.

Herudover er det ogs§ socialomridets forventning, at den eksisterende “arbejdsfordeling” i
forhold til kapacitetsplanlaegning og beslutningsprocesser pd socialomrddet forbliver usendret.
Det seerlige fokus p8 socialomridet i form af faglige analyser, sagsbehandling p8 administrativt
og politisk niveau samt beslutningsprocessen er fortsat opgaver, som varetages af socialomrédet
p8 samme vis, som illustreret p8 side 10 i forhold til Sundhedsplanlagning, 3. kontor.

Afslutningsvist vil HMU for Socialomrddet kvittere for muligheden for at afgive hgringssvar og
samtidig pointere, at Socialomr8det ser frem til et fortsat godt og dialogbaseret samarbejde med
en fagligt staerkere bygherreorganisation.

4.b Administrationens bemaerkninger ift. hgringssvar fra HMU for Socialomradet

Ift. kommentar om radgiver- og specialistydelser, vurderes det, at muligheden for at hjemtage
og varetage opgaver, der hidtil har veeret varetaget af eksterne, pa et tilfredsstillende niveau,
afheenger af volumen i opgavemaengde, samt en agilitet i ressourcestyringen. Begge dele
forventes styrket ved den foreslaede samling.

Ift. opmaerksomhedspunkt om eksisterende velfungerende og formaliserede samarbejde med
Byggeri og Ejendomme, hhv. varetagelse af projekter under 10 mio. kr., fremgar det pa s. 16 i
samlingsforslaget, hvilke anlaegsprojekter, der som udgangspunkt bgr varetages lokalt, men
ogsa at ”"Den lokale hospitalsledelse kan dog altid anmode om, at den tvaergdende

MEDhgring om Samling af regional bygherrefunktion — hgringssvar og bemaerkninger.



bygherreorganisation patager sig opgaven.” Der er saledes ikke lagt op til sendringer af den
eksisterende samarbejdsmodel for socialomradets anlaegsprojekter.

e Hgringssvarets opmarksomhedspunkter stemmer saledes overens med intentionerne i
den beskrevne samlingsmodel, og ses derfor mulige at imgdekomme uden justering af
forslaget.

5.a Hgringssvar fra HMU for Psykiatrien

HMU anerkender intentionen bag forslaget om at styrke de strukturelle og faglige rammer p&
anlaegsomrddet. HMU veerdsaetter mdlet om at forbedre effektiviteten og fagligheden i
h8ndteringen af byggeprojekter. Dog har HMU signifikante forbehold vedrarende den
foresl8ede tilgang og timing, som vi mener, kraever yderligere overvejelse.

Nedenfor fremheeves de centrale bemaerkninger. Der henvises til LMU hgringsvar for flere
detaljer.

o Der er bekymring for timingen af forslaget, iseer da der snart forventes anbefalinger fra
Sundhedsstrukturkommissionen, som  potentielt  kunne  p8virke  fremtidige
organisatoriske strukturer markant. HMU anbefaler derfor, at beslutninger om
omfattende organisatoriske a&ndringer bgr afvente disse anbefalinger og beslutning om
fremtidig struktur.

e Der er markant risiko for tab af erfarne byggefolk med saerlig viden om psykiatribyggeri.
En restrukturering indebaerer sdledes vaesentlige risici for igangvaerende og fremtidige
byggeprojekter inden for Psykiatrien. Der er en overhangende risiko for, at vigtige
projekter som Ny Psykiatri i Viborg kunne mgde forsinkelser og @konomiske
overskridelser p8 grund af tab af noglemedarbejdere. Dette kunne kritisk p8virke
projektets fremdrift og gkonomi.

e HMU fremhaever yderligere bekymringer for medarbejderne i den fremtidige
bygherreorganisation, der planlaegges til at veere geografisk spredt. Den foresl8ede
decentrale struktur vil fordele organisationen over flere lokationer, hvilket kan ggre det
sveert at danne en samhgrig enhed og kultur. Dertil kommer, at medarbejderne ikke vil
veere formelt integreret i de lokale hospitalsteams, hvilket potentielt kan skabe en fglelse
af isolation i deres daglige arbejde.

e Disse bekymringer forstaerkes af usikkerheden omkring den ledelsesmaessige struktur og
de specifikke roller og ansvarsomrdder for projektdirektorerne. En veesentlig bekymring
er den fysiske og organisatoriske afstand mellem projektdirektgrerne og de individuelle
projektmedarbejdere, isser da projektdirektgrerne vil have ansvar for flere enheder.

e Der er uklarhed over den overordnede ansvarsfordeling i byggeprocessen (mellem
projektdirektgr og hospitalsdirektgr). Dette bgr der tages stilling til inden
organisationseendringen gennemfgres, da f.eks. gkonomiske eller tidsmeaessige
overskridelser kan have store konsekvenser for hospitalets driftsgkonomi. Det drejer sig
om ansvar for skonomi og fremdrift (forsinkelser), n8r ressourcepersoner flyttes og deles
mellem flere, og prioriteringer foretages centralt og ikke i hospitalet.

e Endelig snsker HMU at p8pege, at processen indtil nu har manglet gennemsigtighed og
koordination. Dette har ledt til usikkerhed blandt personalet, for eksempel er
medarbejdere fra Psykiatriens Byggeri og Anlaeg blevet involveret og informeret om
forslaget, for det var endeligt defineret, uden tilstraekkelig koordinering med den gverste
ledelse p& hospitalet.
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HMU anerkender de fremsatte bekymringer fra LMU, og har taget udgangspunkt i disse i HMU’s
eget hgringssvar. Vedlagt findes det detaljerede hgringssvar fra LMU for Psykiatristaben.

(Haringssvar fra LMU i Psykiatristaben: )

Indledningsvist vil LMU gerne anerkende det bagvedliggende form8l om at skabe bedre
rammevilkdr samt at styrke fagligheden p8 anleegsomrddet. LMU mener dog ikke, at den
foresl8ede Igsning er den rigtige til at opn de gevinster politikerne onsker.

LMU bemeerker endvidere en forundring over timingen. Indenfor ganske kort tid kommer
anbefalingerne fra Sundhedsstrukturkommissionen, som ogs8 kan have stor betydning for
organiseringen fremadrettet. Usikkerheden omkring konsekvenserne af anbefalingerne var
netop baggrunden for udskydelsen af en anden proces vedrorende den fysiske samling af
enheder p§ Skottenborg som led i spareplanen. LMU peger pd, at stillingtagen til den
fremtidige organisering af bygherreorganisationen ligeledes bgr afvente.

Der har i processen frem til udarbejdelsen af forslaget vaeret henvist til tilsvarende
organiseringer i bl.a. Syddanmark og Hovedstaden. Der er dog meget begraensede erfaringer
fra de to regioner. LMU peger derfor p8, at man bar vente og f8 erfaringer fra de gvrige regioner
inden beslutning om gennemfgrsel af en omfattende omorganisering.

LMU er bekendt med, at en konsekvens af samlingen i Region Hovedstaden har veeret, at de
erfarne byggefolk fra Psykiatrien forsvandt og der skulle bygges ny viden op. Dette har betydet,
at overfgrslen af viden fra de tidligere psykiatribyggerier og konkrete erfaringer fra udfgrsel af
byggerierne har manglet i afslutningen af Ny psykiatri Bispebjerg, hvor byggeriet har vaeret ramt
af et stort antal fejl og mangler eksempelvis sikkerhedsglas, der var vendt forkert.

LMU udtrykker derfor stor bekymring for Psykiatriens projekter ved en gennemforsel af
samlingen. Et lignende scenarie med tab af medarbejdere og viden ifm. overgangen til den nye
bygherreorganisation er en reel risiko og vil betyde, at der vil veere en laengere periode, hvor
der skal bygges viden op. Det vil efterlade anlaegsprojekterne i en usikker og sérbar position ift.
fremdrift og skonomi. Ny psykiatri i Viborg str foran at skulle sende projektet i
totalentrepriseudbud i andet halvdr i 2024. Det vil derfor vaere seerlig kritisk, hvis
projektsekretariatet mister kernemedarbejderne, der har vaeret med fra projektets start og
derfor har en uvurderlig viden om projektet, som er vanskelig at erstatte ifm. at der skal
udarbejdes udbudsmateriale.

Psykiatrien valgte i 2021 at etablere egen projektorganisation for blandt andet netop at opbygge
stgrre robusthed omkring den psykiatribyggefaglige viden. Baggrunden var erfaringerne fra
opforelsen af AUH Psykiatrien og Regionspsykiatrien Gadstrup. Begge

projekter var forankret i byggeorganisationer, der 18 uden for Psykiatrien. Oplevelsen var, at de
ikke havde tilstraekkelig viden om og forst8else for Psykiatriens behov til at kunne fungere som
det vigtige bindeled mellem entreprengr og klinikken. Erfaringen er, at det er viden, der er sveer
at opn8, hvis medarbejderne sidder uden for hospitalet/driften. Det er s8ledes ogs§ en viden,
der ikke kan kobes hos eksterne rddgivere. Psykiatrien var i forhold til projekterne

i Gadstrup og Skejby derfor ngdt til at mande op med byggefaglige medarbejdere for at
kompensere for projektorganisationerne. Bekymringen er om dette scenarie vil gentage sig,
hvilket kan give en fordyrelse af den samlede byggeorganisation i regionen.
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Fortsat placering af bygherreorganisationen i hospitalet vil ligeledes sikre fokus p8 at have et
dobbelt blik - dvs. pd b8de den gode byggeproces, men altid med fokus p8 den gode kliniske
drift efterfglgende ud fra et totalskonomisk perspektiv. Dette da hospitalet er ansvarlig for
begge. Ved at adskille drift fra anlaeg risikerer man at miste fokus p8 totalokonomien. Dette vil
oftest betyde en fordyrelse af driften.

LMU er enige i ambitionen om at kunne styrke med specialiseret viden i kraft af, at vi er en
samlet stor koncern. Dette bgr dog ikke veere p8 bekostning af den vigtige viden, der ligger
lokalt i hospitalerne. Et alternativt forslag er derfor i fgrste omgang at anvende de reserverede
budgetmidler til de to direktgrer samt de foresl8ede teamledere til at begynde opbygningen af
specialistkompetencer centralt i koncernen, som de lokale byggeorganisationer kan trackke p8
med henblik p§ at mindske udgifterne til eksterne rédgivere.

LMU udtrykker yderligere bekymring for medarbejderne i den nye bygherreorganisation, der
placeres decentralt. P§ den ene side er LMU enige i intentionen og ngdvendigheden af en fortsat
lokal tilstedeveerelse for at sikre samarbejdet, men p& den anden side er det vigtigt med fokus
p8 medarbejdernes arbejdsmiljomaessige rammer. Den nye organisation vil veere spredt pd
mange matrikler, hvilket vanskeliggar opbygningen af en feelles enhed og kultur

samtidig med, at medarbejderne formelt ikke er en del af den lokale organisation de sidder i p§
hospitalet. Det kan skabe en falelse af at vaere en “gde @” i dagligdagen.

Denne bekymring styrkes af den manglende klarhed omkring den ledelsesmaessige organisering
samt projektdirektgrernes opgaver. Bekymringen er, at der vil vaere langt fra projektdirektgrerne
og ud til projektmedarbejderne i dagligdagen, seerligt da projektdirektgrerne begge daekker
mange enheder. Spargsmélet er derfor, hvor taet de i

praksis har mulighed for at vaere p§ projekternes dagligdag.

Afslutningsvis vil LMU gore opmaerksom p8, at processen frem til nu er oplevet som ikke
transparent og ukoordineret. Blandt andet har det givet anledning til usikkerhed, at
medarbejdere i Psykiatriens Byggeri og Anlaeg er blevet inddraget og orienteret inden forslaget
18 faerdigt uden klar koordinering med ledelsen i hospitalet.

5.b Administrationens bemaerkninger ift. hgringssvar fra HMU for Psykiatrien

Ift. opmeerksomhedspunkt omkring timingen, er det korrekt at Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger og en evt. kommende andring af sundhedsomradet vil kunne pavirke mulighederne
og rammebetingelserne for gennemfgrelse af samlingsforslaget.

Ift. opmaerksomhedspunkter omkring usikkerhed blandt medarbejdere omkring opgaver,
geografi samt ledelsesmaessig struktur, er det korrekt at der ligger et konkretiseringsarbejde
foran, under forudsaetning af godkendelse af samlingen. Afklaring af de naevnte punkter snarest
muligt vil vaere med til at begreense usikkerheden om fremtidige forhold hos medarbejderne -
og dermed ogsa reducere den risiko, der beskrives i LMU-hgringssvaret omkring risikoen for tab
af viden og kompetencer, hvis usikkerheden omkring omorganiseringens konsekvenser medfgrer
opsigelser fra kernemedarbejdere. Der er flere eksempler fra organisationen pa velfungerende
tvaergdende enheder, der har medarbejdere pad flere geografiske placeringer; Indkgb og
Medicoteknik, Hospitalsapoteket, IT, KoncernHR, Regionssekretariatet m.fl.

Ift. ansvarsfordeling og gkonomisk ansvar med den nye organisering fremgar det pa s. 15 i
forslaget, at Hospitalsledelsen har retten til at foretage prioriteringer inden for de godkendte
rammer, og pa s. 11 at projektdirektgrerne har det faglige ansvar for projektet, herunder at sikre
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ressourcer og kompetencer til at gennemfgre projekterne. Yderligere konkretisering kan
foretages i Implementeringsgruppen.

Ift. processen indtil nu, er det beklageligt at man har oplevet, at den har manglet
gennemsigtighed og koordination. Der har veeret mange interne interessenter, der har forskellige
faglige perspektiver pa en evt. samling af bygherreorganisationen. Der har vaeret gnske om at
indhgste flest af disse perspektiver, for at fa et bredt syn pa en mulig samling.

e Hgringssvaret fra Psykiatriens HMU rummer bekymrings- og opmaerksomhedspunkter,
som ikke umiddelbart kan rummes inden for det fremsatte forslag. De veaesentligste
emner ift. usikkerheder for medarbejdere, ansvarsforhold og -fordeling forventes dog at
kunne handteres i Implementeringsgruppens evt. videre arbejde. Hgringssvarets
opfordring til at udsaette processen er dog ikke forenelig med hensynet til en snarlig
implementering.

6.a Hgringssvar fra HMU for Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers har siden 2011 afsluttet 33 mindre og mellemstore anlaegsprojekter.
De er afleveret med en kvalitet, der lever op til Region Midtjyllands standarder for
hospitalsbyggeri, og de er leveret inden for den gkonomiske ramme, der er givet til projekterne.
Det stgrste gennemfgrte anleegsprojekt i Randers er akut-byggeriet, som samlet set havde en
bevilget anlaegspkonomi p&§ 265 mio. kr. og en mindreforbrug p8 knap 30 mio. kr. Kort sagt,
dette storre projekt er, ligesom de andre projekter de senere 8r, afleveret inden for den aftalte
pris, kvalitet og tid. HMU opfordrer til, at hospitalerne/driftsorganisa-tionerne forsat fr mulighed
for at udfore dét de er rigtige dygtige til og har stor succes med - nemlig at drive de mindre
anleegsprojekter i taet samarbejde med hospitalets ovrige afdelinger.

HMU anerkender det politiske gnske om at styrke fagomr8dets rammebetingelser med fokus p§
kvalitet og faglig robusthed i regionen. Der foregdr allerede regional tveergdende
erfaringsudveksling i dag, og det er ngdvendig og givende. Eksempelvis har RH Randers trukket
p8 erfaringer fra de ovrige hospitaler i forbindelse med VITA-projektet og bygning af
sterilcentralen. HMU foresl8r, at udbredelsen af erfaringer styrkes ved at have fokus p& at
feerdiggare regionale designmanualer p8 baggrund af eksisterende nybyggerier til gavn for hele
regionen. HMU gor opmeerksom pd, at dette arbejde ikke i sig selv kraever central styring, men
ikke ngdvendigvis en central organisering.

Samtidig er HMU optaget af, om forslaget til organisering er i tr8d med intentionen bag forslaget.
HMU ser gerne, at mél og form4l beskrives tydeligere, og at der pd den baggrund tages stilling
til, hvordan disse mdl indfries fremfor at tage udgangspunkt i et forslag til organisering.

Det er vaesentligt at form8l og mé8l for byggeorganisering i Region Midtjylland ikke kun tilgodeser
fremtidigt byggeri, men ogs8 driftens involvering i projekter vedr. regionens bygningsmasse.
Det bar derfor fremg§ tydeligere, at hospitalerne ogs8 har en driftsopgave i forhold til udforsel
af projekter, og det bgr afspejle sig i den foreslede organisering. HMU er bekymret for, at der
med det beskrevne forslag til organisering sker en udtynding af den lokale drift i en s8dan grad,
at der er risiko for, at der ikke er kompetencer og ressourcer til stede lokalt til at understgttelse
projekterne i de forskellige projektfaser frem til klinisk ibrugtagning og efterfolgende drift og
vedligehold af bygningsmassen og tekniske installationer. Der er bl.a. behov for medarbejdere
p8 huset, som har kendskab til hospitalets kritiske systemer, og det kreever lokalt kendskab til
bygninger og systemer.
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For at sikre volumen og kompetencer foresl8r HMU, at greensen for projektstorrelsen lgftes fra
de foresl8ede 10 mio. kr. til 50 mio. kr. Hermed er det muligt for driftsenhederne at understgtte
og sikre gode overgange fra anleegsfase til drift ifm. stgrre byggerier og samtidig lgse den
opgaver driftsenhederne er gode til, nemlig at drive de i et regionalt perspektiv mindre
anleegsprojekter. Samtidig giver det mulighed for at samle kompetencer p8 tvaers af regionen til
at understotte de stagrre og mere komplicerede anlaegsprojekter.

RH Randers har flere store delprojekter i pipeline de naeste 10 8r, og stér lige nu overfor en af
de mest kritiske faser: udbuds- og projekteringsprocessen i VITA-projektet. RH Randers skal i
det kommende &8rs tid bruge ressourcer og kompetente kraefter p8 processen og lokale
noglepersoner er allerede skrevet ind i udbudsmaterialet. Det er s8ledes et meget
uhensigtsmeessigt tidspunkt at gennemfgre en stor omorganisering, som bl.a. omfatter
personale-processer med andret reference for nogle medarbejdere. Det vil tage fokus fra den
helt centrale opgave med at komme succesfuldt og sikkert gennem udbudsprocessen. HMU
forsl8r, at der arbejdes med en laengere tidshorisont for sdvel indledende personaleprocesser
som organisatorisk overdragelse, og at en eventuelt samling af konkrete funktioner eller
kompetencer sker etapevis med respekt for projektstatus p8 de enkelte matrikler.

Det er derfor vaesentlig i den kommende proces at stille skarpt p8, hvilke kompetencer der giver
bedst mening eventuelt at samle i en regional funktion og henholdsvis bevare som en del af de
lokale driftsenheder. HMU opfordrer dermed til at man i stedet for at tale om en samling af
bygherreorganisationen gennemg8r kompetencer og funktioner i forhold til dette, og at man i
dette arbejde har gje for, at funktioner og kompetencer forbliver i de tekniske afdelinger p8
hospitalerne, n8r projektvolumen kan begrunde det.

Konkret kunne grundlaget for en gradvis implementering etableres ved, at den foresl§ede
implementeringsgruppe fik til opgave at afklare, hvor det er veesentligst at styrke regionens
bygherreorganisering, og dermed hvilke personaleressourcer, der er stgrst behov for at placere
i en regional funktion.

Organisering

HMU er meget optaget af, hvordan det sikres at centralt organiserede medarbejdere ikke mister
folelsen af ejerskab for hospitalet, klinikken og den drift, der efterfolgende skal fungere p§
hospitalet. Neerhed i dagligdagen og taette relationer bidrager til oplevelse af ejerskab og hgj
kvalitet i levering af ydelser. Det er veesentligt at have fokus p8, hvordan lokalkendskab og
ejerskab for de enkelte projekter bevares.

Det er HMU’s vurdering, at der udestdr veesentlige arklaringer, som det vil fremg8 af
hgringssvaret, inden det er muligt at afklare, hvilke medarbejdere, der eventuelt skal veere en
del af en central organisering, og hvem der forsat skal vaere lokalt forankret. Det handler bl.a.
om fremtidigt arbejdsgrundlag, men ogs8 hvilke kompetencer der er behov for centralt for at
imadekomme form8let med samlingen, og decentralt for vedvarende at have kompetencer lokalt
tii  at understotte de stagrre anlaegsprojekter, gennemfgre Ilokale anleegs- og
vedligeholdelsesprojekter samt drifte bygningsmassen, herunder installationer og kritiske
systemer. HMU opfordrer til, at der bruges god tid p8 disse afklaring inden medarbejder-
processerne igangsaettes, sdledes medarbejderne reelt ved, hvad de gér ind til, n8r der skal
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afholdes praeferencesamtaler. HMU har desuden en forventning om, at HR inddrages i
planlaegning og gennemfarsel af personaleprocesserne.

Der er flere usikkerheder omkring organiseringen, som g@nskes afklaret:

e Hvilke kompetencer giver mening at samle centralt og hvilke kompetencer er der forsat

behov for decentralt? Hvordan h&ndteres det, hvis der er overlap i disse behov? Hvis
fremtidens byggeorganisering bdde skal rumme bredde og dybdekompetencer centralt, hvad
er der s8 tilbage p8 de lokale matrikler, hvor der i haj grad ogs8 er brug for s8vel bredde
som dybdekompetencer. Der onskes en beskrivelse af, hvilke kompetencer, der forventes
centraliseret, og hvilke der forsat skal ligge lokalt.
Et eksempel er de tekniske projektledere, som ved gennemforsel af et projekt har f8et et
dybdekendskab til de lokale tekniske installationer. Disse dybdekompetencer anvendes efter
aflevering i driftsgjemed, idet projektlederen saetter sine kompetencer i spil som
fagansvarlig.

e Hvor mange specialister har regionen i dag, som kan aflgse eksterne specialister?

e Hvordan h8ndteres det, at nogle medarbejdere varetager flere forskellige typer af opgaver,
og der kan vaere behov for dem i s§vel en central som decentral organisering?

e Hvordan h8ndteres det, at en normering kan veere delt ud p8 flere medarbejdere lokalt?

e Hvordan fordeles centrale personaleressourcer mellem enheder? Mange anlaegsprojekter er
ikke fuldtidsprojekter. Kan en medarbejder derfor komme til at arbejde p8 projekter pd tre
hospitaler p§ samme tid? Og kan et projekt komme til at vente p8 en central
ressourcer/kompetence, som der er brug for p8 flere projekter?

e Det fremg8r af oplaegget, at ”... (hvis) det lokalt vurderes at kompetencerne er til stede for
at lgse opgaven, vil det fremover vaere hovedreglen, at opgaven skal sgges lgst lokalt. Den
lokale hospitalsledelse kan dog altid anmode om, at den tvaergdende bygherreorganisation
p8tager sig opgaven”. Der vil sdledes veere tale om en konkret afvejning i den enkelte
situation, og det er vanskeligt at gennemskue, hvilke kompetencer og ressourcer, der er
behov for i en lokal organisering, og det vil kunne give store regionale variationer.

e Hospitalerne er i dag meget forskelligt organiseret ift. drift af bygningsmassen og hdndtering
af anlaegsprojekter. Hvordan sikres det at der bliver lagt et forholdsvis ens snit p8 tvaers af
hospitalerne ift. en eventuel samling af medarbejder i en central organisering?

e Hvem har den endelige beslutningskompetence til at afggre om et anlaegsprojekt skal loses
af den lokale driftsorganisation eller den regionale bygherreorganisation?

HMU ger desuden opmeerksom pd, at det tager veesentlig laengere tid for en medarbejder, der
ikke har lokalt kendskab at leere arbejdsgange, systemer, byggeri, kollegaer, klinik mv. at kende.
Lokalkendskab er afgorende for succes i anlaegsprojekter. Klinikken bliver ligeledes udfordret pé,
hvem de skal g4 til i forskellige sammenhaenge, og der er dermed en bekymring for om agilitet
og smidigt samarbejde gdr tabt. Forbundethed og ejerskab folger ligeledes med lokalkendskab,
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og HMU har en bekymring for, hvordan den vil veaere til stede med centralt organiserede
medarbejdere.

Projektdirektarer

Det fremg8r af oplaegget, at den samlede maengde byggerier er vaesentligt mindre end for & 8r
siden og at der i de kommende 8r kun skal bygges for 300 mio. kr. om 8ret. Det undrer HMU,
at der p8 den baggrund er behov for at anseette to projektdirektorer. Det fremgér ligeledes, at
kompleksiteten og specialiseringen er stigende, men spgrgsmélet er om behovet for styrkelse i
den sammenheaeng ligger p8 direktorniveau eller p§ medarbejderniveau?

Jeevnfor oplaegget skal projektdirektorerne b8de vaere teet p§ de politiske processer, varetage
det faglige ansvar, deltage i styregruppemader og r8dgive hospitalsledelser, vaere lokalt til stede
p8 flere matrikler og have personaleansvar for en reekke projektchefer og teamledere. HMU er
bekymret for, at medarbejdere vil f§ en oplevelse af at deres leder ikke er tilgaengelig og
naervaerende og opfordrer derfor til at delegere personaleansvaret, s§ der skabes neerhed i
ledelse.

Det fremg8r af materialet, at samarbejdsmeaessige tvister h8ndteres via linjeorganisationen.
HMU foresl8r, at eventuelle samarbejdsmaessige udfordringer i forste omgang lgses mellem
projektchef og Teknisk chef p8 den pdgeeldende matrikel afhaengig af hvilken
organisationsstruktur, der er lokalt.

HMU gnsker, at hospitalslederne sdvel som relevante medarbejdere kan bidrage til afklaring af,
hvilken profil der er behov for til eventuelle projektdirektarstillinger. Og ligeledes bidrage til
stillingsopslag og deltage i anseettelsessamtaler.

Ansvar, beslutningskompetence og gkonomi

HMU forventer, at hospitalsledelsen sidder for bordenden i styregruppen og har den ultimative
beslutningskompetence og dermed ogs8 ansvaret for anlaegsprojekter pd matriklen. Der udest8r
forsat afklaring af ansvar for hhv. projektokonomi og driftsskonomi ved anlaegsbevillinger.

Det er hospitalets opfattelse at Regionsrddet wonsker anlaegsprojekter gennemfort som
totalentrepriser for at gge sikkerheden i det enkelte projekt ved at have en fast pris. HMU har
sveert ved at se, hvordan dette gnske harmonere med et gnske om at opbygge en organisation,
hvor rédgiverydelser flyttes fra eksterne samarbejdspartnere til interne specialister. HMU bakker
op om at regionen arbejder p§ at fastholde og styrke en staerk bygherrerolle, men er samtidig
bekymret for den ggede risiko regionen pdtager sig i det enkelte anlaegsprojekt, hvis der
projekteres in-house.

Personalemaessige forhold

HMU gor opmaerksom péd, at fast tilknytning til en bestemt fysisk arbejdsplads har afgerende
betydning for trivsel og et godt arbejdsmiljo. HMU er bekymret for om arbejdsmiljoet for de
medarbejdere, der skal varetager projekter p8 flere matrikler, bliver forringet. De er ligeledes
behov for at veaere ekstra opmeerksom p§ den enkelte medarbejdes faglige udvikling.

Forslaget til organisationseendring rummer en raekke uafklaretheder, herunder ukonkrete

andringer i arbejdsforhold som fx aendring af arbejdssted, karsel, lon og ansvarsomride. Dette
skaber usikkerhed blandt medarbejderne, da det er vanskeligt at vurdere, hvad forslaget betyder
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for den enkelte. Der er s8ledes en rackke personalemeaessige forhold som HMU forventer afklaret
og tydelig kommunikeret, s§ eventuelt kommende medarbejdere ved, hvad de g&r ind til:

e Hvad betyder aendringen for den enkelte i forhold til arbejdssted, kagrsel, lgn og
ansvarsomrde(r)?

e Hvem kommer den enkelte medarbejder til at referere til? Hvis der anseettes
projektdirektgrer, er det veaesentligt at denne proces er tilendebragt inden
preeferencesamtaler, s§ medarbejderne ved, hvem deres kommende chef eventuelt kan
blive.

e Hvilket LMU bliver den enkelte medarbejder en del af, og hvordan h8ndteres det, at centralt
organiserede medarbejdere og lokalt organiserede medarbejdere muligvis ikke er en del af
den samme MED-organisering (LMU/HMU)?

e Hvordan stiller man medarbejdere, som ikke kan se sig selv i den foresl8ede organisering?

6.b Administrationens bemarkninger ift. hgringssvar fra HMU for RH Randers

Ift. kommentar omkring gennemfgrte projekter er det korrekt, at alle enheder har gennemfgrt
vellykkede projekter i hele regionens "levetid”. Men der opleves fortsat et potentiale for bedre
kvalitet og gkonomi i projekterne ved at samle kraefterne og erfaringerne.

Ift. kommentarer om sammenhang mellem samling af bygherreorganisation og mulighed for at
fastholde den tekniske drift af hospitalerne, ma& udgangspunktet veere at denne
kernekompetence skal kunne fastholdes uanset om et hospital har (stgrre) anleegsprojekter i
pipeline eller e]j. Ligeledes bgr det overvejes hvorvidt det er hensigtsmaessigt at det er de samme
personer, der "udfgrer” og "modtager” et givent (teknisk) projekt, eller om kvalitetssikringen
kan styrkes ved at have flere personer med flere forskellige perspektiver koblet pa opgaven?
Ift. kommentar om at aendre graensen for om projekter skal kunne handteres lokalt eller centralt
vaesentligt fra vejledende 10 mio. kr. til 50 mio. kr. vil det medfgre, at der fortsat opleves
vaesentlige udsving i behovet for bemanding og specialistkompetencer lokalt/centralt.

Ift. oplaeg om en gradvis implementering er der i forslaget til samling lagt op til en overgang i
4. kvartal 2024 efter naermere aftale/dialog med det enkelte projekt. Med den blandede
projektportefglje, som regionens Investeringsplan rummer, vil der aldrig vaere et tidspunkt, hvor
der er "clean cut” for alle projekter pad samme tid til en sndret organisering. Hvorvidt
udbudsperioden er mere kritisk end fx udfgrelsesperioden for en (organisatorisk) aendring internt
i regionen er et relevant opmaerksomhedspunkt.

Ift. opmaerksomhedspunkter under afsnittet “organisering” anfgres en raekke spgrgsmal til
yderligere konkretisering, som kan ga med til det evt. videre arbejde i Implementerings-
gruppen.

Ift. de to projektdirektgrstillinger anfgres der i hgringssvaret bade, at der er bekymring for, om
der er opgaver til de to stillinger - og samtidigt at der er bekymring for for mange opgaver til,
at medarbejderne vil opleve naervaerende ledelse. Forslaget rummer et forsgg pa en vaegtning
af modsatrettede hensyn, der kan give vardi og effekt. Det vil bidrage til kvalificering af forslaget
at have hospitalsledelser sdvel som relevante medarbejdere til at bidrage til afklaring af
stillingsprofiler og/eller deltagelse i ansaettelsesudvalg.

Ift. opmaerksomhedspunkt omkring sammenhang mellem evt. hjemtagelse af radgivnings-
/specialistopgaver og et gget politisk fokus pa anvendelse af totalentrepriser, ma det konstateres
at nok reducerer totalentrepriser antallet af snit- og samarbejdsflader i et byggeprojekt, men
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der er fortsat behov for hgj faglighed pa bygherresiden, for at beskrive og kontrollere omfang
og kvalitet af de leverede ydelser.

Ift. opmaerksomhedspunkter omkring usikkerhed blandt medarbejdere omkring opgaver,
geografi samt ledelsesmaessig struktur, er det korrekt at der ligger et konkretiseringsarbejde
foran, under forudsaetning af godkendelse af samlingen. Afklaring af de naevnte punkter snarest
muligt vil veere med til at begraense usikkerheden om fremtidige forhold hos medarbejderne.
Der er flere eksempler fra organisationen pa velfungerende tvaergdende enheder, der har
medarbejdere pa flere geografiske placeringer; Indkgb og Medicoteknik, Hospitalsapoteket, IT,
KoncernHR, Regionssekretariatet m.fl.

e Hgringssvaret fra HMU for RH Randers rummer bekymrings- og opmeerksomheds-
punkter, som ikke umiddelbart kan rummes inden for det fremsatte forslag. Seerligt
problematiseres forholdet mellem centrale, tveergdende hensyn og lokale, klinik- og
driftsnaere hensyn.

e Der stilles fire meget konkrete spgrgsmal, hvor intentionen i forslaget er, at de oplevede
endringer for den enkelte medarbejders hverdag skal sgges begraenset; herunder at
nuveerende Ign- og ansattelsesforhold samt faste arbejdssted fastholdes. Evt. behov for
endringer over tid heraf vil veere i taet dialog med den enkelte. Ift. at kende
projektdirektgrer (som personaleleder) inden evt. praeferencesamtaler, er det vurderet at
den omvendte proces kan vaere fordelagtig; saledes kan medarbejdersiden vaere
repraesenteret i ansaettelsesudvalg og dermed have direkte indflydelse pa valget.
Medarbejdere i den samlede bygherreorganisation vil alle henhgre til MEDsystemet som
en del af Byggeri og Ejendomme. Der kan hentes erfaringer fra andre tvaergdende
afdelinger med medarbejdere pa flere geografier. Der forudssettes gennemfgrt
praeferencesamtaler ud fra en praemis om, at der i dag er meget forskellige organiseringer
og kombinationsstillinger pa flere enheder. Der er i forslaget lagt op til, at de
medarbejdere der primeert arbejder med (stgrre) anlaegsprojekter og som er finansieret
via anlaagsmidler som udgangspunkt er en del af samlingen.

7.a Hgringssvar fra HMU for feellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling

HMU for feellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling hilser det velkomment, at forslaget
beskriver, at der med en samling af bygherreorganisationen kan opnas fordele pa regionens
byggeprojekter som gget kvalitet, bedre ressourceudnyttelse og bedre gkonomi ved en samling
af ressourcer, kompetencer og viden.

Vi forudseetter, at den nuvaerende organisering mellem de forskellige faellesfunktioner, stabe og
Regional Udvikling set i forhold til Byggeri og ejendomme fortsaetter, og ser en samling af
regional bygherreorganisation som en styrkelse af det gode samarbejde.

Vi er som HMU opmaerksom pa, at LMU’erne har rejst spgrgsmal ogsa af praktisk karakter til en
samling af regional bygherreorganisation, som skal handteres. Der er behov for fastlaeggelse af
en gkonomimodel for finansiering af den nye organisation. Vi oplever, at en succesfuld indsats
til at sikre sammenhaengskraft pa tveers af opgaver og geografi vil vaere afggrende ogsa for det
personale, som bliver en del af en samling af regional bygherreorganisation med tilknytning til
forskellige arbejdssteder.

7.b Administrationens bemaerkninger ift. hgringssvar fra HMU for fallesfunktioner,
stabe og Regional Udvikling
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e Hgringssvarets opmeerksomhedspunkter stemmer overens med intentionerne i den
beskrevne samlingsmodel, og ses derfor mulige at imgdekomme uden justering af
forslaget.

8.a Hgringssvar fra HMU for Hospitalsenhed Midt
HMU p8 HE Midt anerkender Regionsrddets gnske om at styre fagomrddets rammebetingelser.

HMU p8 HE Midt anerkender s8ledes gnsket om at skabe gget sikkerhed for pris, kvalitet og tid
i regionens starre anlaegsprojekter samt sikre faglighed, robusthed og spaendende opgaver p§
tvaers af anlaeagsomr8det i hele koncernen. HMU p8 HE Midt bakker ligeledes op om gnsket om
at fastholde kompetencer og ggre brug af opn8ede erfaringer i byggerierne samt, at det politiske
niveau kommer teettere p8 projekterne.

HMU p8 HE Midt mener, der kan veere bekymring for det ekstra ledelseslag. Det ser ud til, at
hver af de to chefer skal have ansvar for 3-5 hospitaler, hvorved der er en bekymring for,
hvorvidt de vil kunne overskue de mange bygningsparceller, have manglende lokal kendskab
samt komme langt veek fra forst8elsen af det enkelte hospitals lokalemaessige udfordringer.
Derudover kan det blive en tung arbejdsgang, at projektlederen sidder langt fra hospitalet,
hvorved lsbende justeringer tager leengere tid.

Erfaring fra HE Midt
HMU'’s erfaring er, at det er nadvendigt med en steerk bygherreorganisation, hvis man vil sikre
og optimere tid, kvalitet og gkonomi i projekterne og minimere risikoen for fejl og mangler.

HE Midt har igennem lzengere tid arbejdet med de rammebetingelser, som Regionsrédet onsker
at opnd med den nye organisation, og succeskriterierne er derfor allerede helt i tr8d med
hospitalets mindset. Hospitalet har p8 baggrund af best practice eksempelvis udarbejdet flere
manualer og kravspecifikationer indenfor styring, kontrahering, digitalisering, design og
lignende, som sikrer hgj kvalitet i opgavevaretagelsen samt struktur og ensartethed i
projektstyringen.

Som en del af at veere en staerk bygherreorganisation, er det ydermere utrolig vigtigt, at de
enkelte medarbejdere har ejerskab til projekterne og er taet p§ dem. Medindflydelse og ejerskab
er vigtige parametre for b8de fastholdelse og rekruttering. Hospitalet har igennem flere 8r
arbejdet med at styrke kompetencer, s8ledes hospitalet selv kan levere en raekke ydelser, som
alternativt skulle kobes ved en r8dgiver, eksempelvis byggeledelse, commissioning, o0g
entreprise- og udbudsretslige kompetencer.

Herudover er det ogsé vigtigt, at bygherre er fysisk taet p8 byggeriet, at bygherre er naturligt til
stede p8 byggepladsen og at denne ogsd taler med folkene p§ pladsen for dermed at skabe en
god relation til entreprengrerne.

Manglende lokalkendskab

HMU p8 HE Midt anbefaler, at den fremtidige organisatoriske lgsning har en staerk lokal
forankring, for at sikre lokalkendskab og naerhed til lokale projekter. HE Midt har en del erfaring
med smé, starre og komplicerede byggeprojekter, hvor den daglige fysiske kontakt har veeret
afgorende for processen og outcome.
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En bygherreorganisation er ofte lokal tovholder med mange interessenter, hvorfor det kalder p&
kendskab, relationer og kontekst i forst8else af de lokale medarbejdere, ledere og
organiseringer. HMU finder det afgorende, at det lokale kendskab fastholdes i en fremtidig
organisering. Det er vigtigt, at der sikres lokale forankrede tovholdere og en udtalt involvering
af det kliniske personale i beslutningsprocesserne, bdde i den initiale planleegning af projekter
og under deres udfgrelse.

En regional central organisering kan afstedkomme storre risiko for manglende blik og forst8else
for lokale forhold samt omprioritering af midler, hvorved lokale projekter udseettes og tilgér
besparelser grundet et projekt p8 et andet hospital/enhed bliver dyrere, hvilket i dag h8ndteres
lokalt og ikke mellem hospitalsenheder.

Ligeledes er HMU p8 HE Midt bekymret for, hvordan hospitalet kan planlaegge og finansierer
storre projekter, s8fremt bygherreorganisationen ikke finder projektet relevant, spaendende eller
hgjt prioriteret pga. de har en anden dagsorden. Hospitalet vil ikke pd samme m&de kunne folge
projektet, f4 en status eller anden m8de overblik over, hvad der sker. Dette kan skabe utryghed
i klinikken.

Tilhgrsforhold for ansatte i ny bygherreorganisation

Af forslaget til samling af bygherreorganisation i Region Midtjylland fremg8r det ikke tydeligt,
hvor medarbejdere ansat i den nye organisering hgrer hjemme | forhold til MED,
arbejdsmiljoorganisation m.m. Herunder savnes ogs8 svar p8, hvorvidt den administrative
support herunder fx deltagelse ved samtaler med sygemeldte medarbejdere varetages af den
lokale administration eller fra central hold. HMU gnsker klarhed over medarbejdernes
organisatoriske tilhgrsforhold og finder det problematisk, at disse oplysninger ikke var en del af
det udsendte hgringsmateriale.

Forslag til etapeudrulning
HMU opfordrer til seerligt at laese haringssvar fra Byggeri og Projekt, da de er mest direkte berart
og har seerlig indsigt p§ omr8det, herunder ogs§ forslag til etapevis udrulning.

Tidsprocessen

HMU finder tidsprocessen med hgringen i Regionens MED-system utilfredsstillende med kun 3
ugers hgring, da der er tale om organisatoriske forandringer med betydning for HE Midt som
helhed, hvorfor hospitalet bad om udsaettelse af svarfristen, som ikke blev imgdekommet.

Det har ikke vaeret muligt at sikre tilstraekkelig tid til udarbejdelse af hgringssvar i MED sporet
herunder involvering af alle relevante parter, idet haringen er sket pr. mail grundet den givne
tidsfrist.

(Haringssvar fra HE Midt, Byggeri og Projekt: )
Byggeri og Projekt ved Hospitalsenhed Midt anerkender Regionsr8dets onske om at styrke
fagomr8dets rammebetingelser.

Byggeri og Projekt anerkender s8ledes gnsket om at skabe gget sikkerhed for pris, kvalitet og
tid i regionens stgrre anlaegsprojekter samt sikre faglighed, robusthed og spaendende opgaver
pé tveers af anlaegsomrdet i hele koncernen. Byggeri og Projekt bakker ligeledes op om gnsket
om at fastholde kompetencer og gore brug af opndede erfaringer i byggerierne samt at det
politiske niveau kommer taettere p§ projekterne.
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Hospitalsenhed Midt har gjort sig lignende overvejelser i forbindelse med afslutningen af den
starste del af Kvalitetsfondsbyggeriet i Viborg og etablerede p§ den baggrund en ny afdeling:
Byggeri og Projekt i januar 2020. Byggeri og Projekt er sdledes en nyere afdeling, der varetager
alle anlaegsprojekter for Hospitalsenhed Midt samt stgrre og mindre driftsfinansierede opgaver,
der kreever projektledelse.

Erfaringerne fra Kvalitetsfondsprojektet p§ Regionshospitalet Viborg er, at det er ngdvendigt
med en steerk bygherreorganisation. En bygherre skal kunne give rddgiverne det forngdne
modspil og vaere i stand til at formulere de rette sporgsmél. Som Ernst & Young konkluderede i
deres evalueringsrapport af Kvalitetsfondsbyggerier for regionerne kan ansvaret ikke udliciteres
og ligger i sidste ende altid ved bygherre. Behovet for at have de rigtige kompetencer centralt
placeret i bygherreorganisationen i de rette faser af byggeriet, m§ séledes ikke undervurderes.

Herudover er det ogsé vigtigt, at bygherre er fysisk taet p8 byggeriet, at bygherre er naturligt til
stede p8 byggepladsen og at denne ogsd taler med folkene p§ pladsen for dermed at skabe en
god relation til entreprengrerne.

Kort sagt er det Byggeri og Projekts erfaring, at det er ngdvendigt med en staerk
bygherreorganisation, hvis man vil sikre og optimere tid, kvalitet og gkonomi i projekterne og
minimere risikoen for fejl og mangler.

Vi har derfor igennem leengere tid arbejdet netop med de rammebetingelser, som Regionsrddet
gnsker at opnd med den nye organisation, og succeskriterierne er derfor allerede helt i tréd med
vores mindset. Vi har pd baggrund af best practice eksempelvis udarbejdet flere manualer og
kravspecifikationer indenfor styring, kontrahering, digitalisering, design og lignende, som sikrer
hgj kvalitet i opgavevaretagelsen samt struktur og ensartethed i projektstyringen.

Som en del af at veere en staerk bygherreorganisation, er det ydermere utrolig vigtigt, at de
enkelte medarbejdere har ejerskab til projekterne og er taet p§ dem. Medindflydelse og ejerskab
er vigtige parametre for b8de fastholdelse og rekruttering. Byggeri og Projekt har af hensyn til
b8de fastholdelse og rekruttering samt mest mulig sundhed for pengene igennem flere &r
arbejdet med at styrke afdelingens kompetencer, sdledes Byggeri og Projekt selv kan levere en
reekke ydelser, som alternativt skulle kobes ved en r8dgiver, eksempelvis byggeledelse,
commissioning, og entreprise- og udbudsretslige kompetencer.

Refleksioner og tanker om en ny organisering

En styrkelse af fagomr8dets rammebetingelser sker allerede i den nuveerende organisering. dget
sikkerhed for pris, kvalitet og tid, sikring af faglighed og robusthed, tydelig lokal tilstedeveerelse,
anvendelse af best practice og det at kunne tilbyde medarbejdere et kontinuert flow af relevante
opgaver mhp. fastholdelse, sker s8ledes allerede i stor grad p8 Hospitalsenhed Midt. @nsker det
politiske niveau at komme tattere p8 projekterne for derved sammen med
bygherreorganisationen, at kunne treeffe kvalificerede beslutninger tillader det nuvaerende setup
bestemt ogsd mulighed for det og kan prioriteres som indsatsomréde.

Byggeri og projekt har en raekke sporgsm8l og opmeaerksomhedspunkter til det fremsendte

materiale, herunder:
e Tydelighed i forhold til referenceforhold. Referenceforholdet er uklart i det fremsendte.
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e Hvem er de tveerg8ende specialister, der skal referere til kontorchefen?

e Det er uklart hvilken funktionsbeskrivelse de to nye projektdirektgrer skal bidrage med, og
dermed hvilken a&endring medarbejder og ledelse m§ forvente.

e P§ en og samme tid skriver man, at alle medarbejdere bevarer (som udgangspunkt)
nuveerende lon-og ansaettelsesvilkdr og nuvaerende faste arbejdssted og samtidigt skriver man,
at samlingen medfgrer en a&endring af organisatoriske tilhgrsforhold for en reekke medarbejdere,
der arbejder med storre anleegsprojekter, herunder at medarbejderens tid og erfaringer kan
anvendes p8 andre relevante projekter. Hvad m8 medarbejderne regne med?

e Afklaring af ansvar i forhold til gkonomi. Ligger det hos Hospitalsledelsen eller den central
bygherreorganisation? Samme spargsmél kan stilles i forhold til tid og kvalitet.

e Usikkerhed/ “fare for” et hold A (starre, spaendende, komplicerede projekter) og et hold B
(mindre, ukomplicerede, rutine projekter). Udfordrer fastholdelse og dermed benyttelse af
oparbejdede erfaringer.

e Hvor forankres udviklingsprojekterne? I dag varetager Byggeri og Projekt en raekke
udviklingsprojekter og generel projektledelse og procesledelse for hospitalsledelsen, som del en
af vores portfolio, eksempelvis udarbejdelse af helhedsplaner, arealdisponering og
konceptudvikling af sterilflow i forbindelse med ny centralcentral.

e Der mangler tydelighed i forhold til forankring af tegnekompetencer i den nye organisering.
Dels i forhold til driftsopgaver, dels i forhold til tegneopgaver, hvor projektering i dag bemandes
og varetages af bygherre.

e Behov for generel opmaerksomhed om sammenhang mellem modellens intentioner og de
givne  rammebetingelser og sammensatning af  bygherrekompetencer |  bdde
bygherreorganisationen og de politiske beslutninger, eksempelvis ift. politisk valg af
entrepriseform.

Forslag til etapeudrulning

Regionen st8r for nuvaerende overfor to meget store anlaegsprojekter, Generalplanen i Randers
og Ny Psykiatri i Viborg, hvorfor man p8 baggrund af ovenst8ende betragtninger kunne forestille
sig en etapeudrulning:

Den fgrste etape kunne fokusere p§ de to storste byggerier i regionen: To nye projektchefer
med ansvar for henholdsvis generalplan for anlaeg ved Regionshospitalet Randers og Ny Psykiatri
Viborg.

Den anden etape kunne omhandle en virtuel samling af udvalgte specialistfunktioner, det vil sige
med en decentral fysisk placering som i dag, men med en faglig, overordnet koordination p§
tveers af matriklerne - ledet af en projektdirektgr. Det kunne eksempelvis veere tegneopgaver i
et velsammensat tegneteam, udfgrelse af byggeledelse, juridisk r8dgivning, Commissioning,
baeredygtighed mv.

Den tredje etape kunne igangseettes p8 baggrund af evaluering af fordele og ulemper ved de
foreg8ende etaper og organiseringen kunne tilpasses hertil.

(Der er yderligere medsendt input til hgringssvar fra LMU Operation og Intensiv, LMU Kirurgi og

Karkirurgi samt LMU Patologi p4 HE Midt, som alle vurderes at veere indeholdt i haringssvaret
fra HMU. Det samlede materiale g8r med til den politiske behandling af sagen.)
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8.b Administrationens bemaerkninger ift. hgringssvar fra HMU for HE Midt

Ift. opmaerksomhedspunkt omkring oprettelse af to projektdirektgrstillinger anfgres det, at det
vil medfgre et bredt opgave- og personaleansvar pa den enkelte leder. Med en intention i
samlingen af bygherreorganisationen om et mere tveergaende perspektiv og en bedre
anvendelse af viden og erfaringer pa tveers vurderes det ngdvendigt at indlaegge faglige
brobyggere i organisationen, der kan patage sig denne opgave.

Ift. opmaerksomhedspunkt omkring at en faelles bygherreorganisation kan veelge at tilsidesaette
lokale forhold/prioriteringer af hensyn til tvaergaende hensyn eller projekter pa andre matrikler
bgr dette vel ses som en del af et koncernperspektiv pa den samlede opgaveportefglje. En
omdisponering af ressourcer og/eller bemanding vil dog altid skulle ske i overensstemmelse med
fx den politisk afgivne bevilling til projekterne og styregrupperne for de omfattede projekter.
Ift. opmaerksomhedspunkt om det organisatoriske ophaeng for medarbejdere i den samlede
bygherreorganisation vil det vaere via linjeorganisationen. Altsa via projektdirektgr
(personaleledelse) hhv. via MEDsystem i Byggeri og Ejendomme.

Ift. processen indtil nu, er det beklageligt at man har oplevet, at de tre uger der har vaeret givet
til den lokale hgringsproces ikke har veeret tilstraekkelig. Der er Igbende sket inddragelse og
orientering af relevante ledelser om den igangveaerende proces, bl.a. for at forberede
hgringsperioden.

I hgringsmaterialet direkte fra HE Midt, Byggeri og projekt er anfgrt en raekke gode og relevante
spgrgsmal til konkretisering i en evt. videre proces, varetaget af Implementeringsgruppen. Ift.
ansvarsfordeling og gkonomisk ansvar med den nye organisering fremgar det pa s. 15 i forslaget,
at Hospitalsledelsen har retten til at foretage prioriteringer inden for de godkendte rammer, og
pa s. 11 at projektdirektgrerne har det faglige ansvar for projektet, herunder at sikre ressourcer
og kompetencer til at gennemfgre projekterne. Yderligere konkretisering kan foretages i
Implementeringsgruppen. Ift. forslag om etapevis udrulning af samlingen er der en forstaelse
af, at de effekter som eftersgges som fx muligheden for at oparbejde/tiltraekke/fastholde
specialistkompetencer kraever et vist opgave-volumen. Dette kan potentielt udvandes ved at
holde vaesentlige dele af regionens (mellemstore) byggeprojekter ude af organisering, lige sa
vel som den gnskede erfarings- og videndeling pa tvaers ikke vil have samme forudsaetning
blandt alle relevante projekter og medarbejdere.

¢ Hgringssvaret fra HE Midts HMU rummer visse bekymringspunkter og forslag, som ikke
umiddelbart kan rummes inden for det fremsatte forslag. De veesentligste emner
vurderes dog mulige at handtere i Implementeringsgruppens evt. videre arbejde, fx
forhold omkring medarbejder-tilhgrsforhold, lokalkendskab/-forankring samt placering af
ansvar for anlaegsprojekternes administration. Hgringssvarets opfordring til en
etapeopdeling vurderes ikke umiddelbart foreneligt med de effekter der er koblet til et
stgrre volumen af byggeopgaver.

9.a Hgringssvar fra HMU for Regionshospitalet Horsens
Hoved-Medudvalget anerkender det politiske @nske om g@get samarbejde/samling af
byggeorganisationerne, men processen frem til nu har vist udfordringer i den foresl§ede model.

Hoved-Medudvalget bemeerker, at Hospitalsledelsen har haft mulighed for at kommentere p§
modellen. Enkelte del-elementer er indarbejdet i den seneste fremsendte version — herunder en
steerkere lokal forankring. Hoved-Medudvalget bemaerker dog, at det i den fremlagte model
fortsat er Hospitalsledelsen, der har det overordnede ansvar for tid, skonomi og kvalitet for
byggeprojekterne, mens de udfgrende led (og dermed dag-til-dag ansvarlige for tid, skonomi og
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kvalitet) fremadrettet vil veere ansat under Koncerngkonomi. Det er HMU's opfattelse, at dette
indebeerer, at der vil vaere en indbygget uklar ansvarsfordeling med risiko for s8vel tid, skonomi
og kvalitet.

Hoved-Medudvalget bemeaerker, at der i de lokale byggeorganisationer i dag er en hgj grad af
synergi mellem hospitalets drift (herunder Teknisk Afsnit) og anlaegsprojekterne - til gavn for
begge parter. Byggeprojekterne har let og uformel adgang til den kliniske, administrative og
tekniske drift og vice versa. N&r anlaegskompetencerne samles centralt, er der risiko for, at
denne synergi kompromitteres. Resultatet kan blive, at Hospitalerne bliver ngdt til at ansaette
flere personer i de tekniske afdelinger for at have kompetencerne til at sikre den daglige drift og
for at kunne levere ind i planlaegningen og udforelsen af bdde storre og mindre anlaegsprojekter.
Samtidig er der risiko for, at den centrale bygherreorganisation mister lokal teknisk indsigt. En
anden konsekvens kan blive, at en central byggeorganisation har sveert ved at gennemskue et
komplekst renoveringsprojekt midt i den kliniske drift, og hvad det kan medfgre af afledte
konsekvenser — bdde af klinisk og teknisk karakter.

Hoved-Medudvalget bemeerker, at den nuvaerende proces allerede har medfgrt usikkerhed hos
de enkelte medarbejdere omkring bla. den fremadrettede opgaveportefolje, geografisk
anseettelsessted og uklare ledelsesforhold. Sidst neevnte retter sig mod det forhold, at den
daglige ledelse af projekterne ligger hos den lokale Projektchef, mens den formelle
personaleledelse ligger hos den centrale Projektdirektor. Medarbejderne udtrykker endvidere, at
det er sveert forholde sig til, hvad implikationerne bliver, hvis man fremadrettet indplaceres i
henholdsvis den Tekniske Afdeling eller den regionale byggeorganisation — herunder de konkrete
anseettelsesmaessige vilk8r. Hoved-medudvalget bemaerker endvidere, at samlingen og
oprettelsen af projektdirektgrstillinger naeppe vil vaere omkostningsneutral - dette i en tid, hvor
hospitalernes drift har undergdet store besparelser.

For at modvirke at organisationseendringen forer til, at bergrte medarbejdere forlader Region
Midtjylland, opfordrer Hoved-Medudvalget til, at bemandingen af den centrale byggeorganisation
tager udgangspunkt i den enkelte medarbejders onsker.

Hoved-Medudvalget tager til efterretning, at Direktionen har truffet beslutning om udformningen
af den konkrete model for samling af byggeorganisationerne. Der er fortsat mange ubekendte
faktorer, og Hoved-Medudvalget henstiller til, at udmentningen af modellen sker i et teet dialog
og samarbejde med Hospitalsledelser, HR-funktioner, Projektchefer, Tekniske chefer og de
bergrte medarbejdere.

9.b Administrationens bemaerkninger ift. hgringssvar fra HMU for RH Horsens

Ift. ansvarsfordeling og gkonomisk ansvar med den nye organisering fremgar det pa s. 15 i
forslaget, at Hospitalsledelsen har retten til at foretage prioriteringer inden for de godkendte
rammer, og pa s. 11 at projektdirektgrerne har det faglige ansvar for projektet, herunder at sikre
ressourcer og kompetencer til at gennemfgre projekterne. Yderligere konkretisering kan
foretages i Implementeringsgruppen i det omfang, der findes behov.

Ift. kommentarer om sammenhang mellem samling af bygherreorganisation og mulighed for at
fastholde den tekniske drift af hospitalerne, ma& udgangspunktet veere at denne
kernekompetence skal kunne fastholdes uanset om et hospital har (stgrre) anleegsprojekter i
pipeline eller e]j. Ligeledes bgr det overvejes hvorvidt det er hensigtsmaessigt at det er de samme
personer, der "udfgrer” og "modtager” et givent (teknisk) projekt, eller om kvalitetssikringen
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kan styrkes ved at have flere personer med flere forskellige perspektiver koblet pa opgaven -
dette bgr dog ikke afstedkomme en intern opmanding, da det principielt er de samme opgaver,
der fortsat skal Igses.

Ift. opmaerksomhedspunkter omkring usikkerhed blandt medarbejdere omkring opgaver,
geografi samt ledelsesmaessig struktur, er det korrekt at der ligger et konkretiseringsarbejde
foran, under forudsaetning af godkendelse af samlingen. Afklaring af de naevnte punkter snarest
muligt vil vaere med til at begreense usikkerheden om fremtidige forhold hos medarbejderne -
og dermed ogsa reducere den risiko, der beskrives i LMU-hgringssvaret omkring risikoen for tab
af viden og kompetencer, hvis usikkerheden omkring omorganiseringens konsekvenser medfgrer
opsigelser fra kernemedarbejdere. Der forudsaettes gennemfgrt praeferencesamtaler ud fra en
preemis om, at der i dag er meget forskellige organiseringer og kombinationsstillinger pa flere
enheder. Der er i forslaget lagt op til, at de medarbejdere der primaert arbejder med (stgrre)
anlagsprojekter og som er finansieret via anlaegsmidler som udgangspunkt er en del af
samlingen.

e Hgringssvarets opmaerksomhedspunkter stemmer saledes i stor grad overens med
intentionerne i den beskrevne samlingsmodel, og ses derfor mulige at imgdekomme uden
justering af forslaget.

e Der vil dog vaere behov for endeligt at klarlaeagge konsekvenser ift. evt. omfattede
projekter og/eller medarbejdere i regi af implementeringsgruppen.
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