Beskrivelse af mgdestruktur i Region Midtjylland

1. Indledning

Region Midtjylland er g3et fra at vaere en organisation under
etablering til at veere en organisation i ordinaer drift. Samtidig har en
organisationsevaluering udfart i Igbet af 2008 fart til en raekke
organisationsaendringer pr. 1. januar 2009.

Region Midtjyllands organisation afspejles i dens mgdestruktur. Pa
baggrund af organisationsomlaagningen har direktionen derfor
vurderet den nuveerende mgdestruktur og finder, at der bgr peges pa
andringer heraf med henblik pa at sikre, at den udfgrte
organisationsomlaagning afspejles i regionens mgdestruktur.

Region Midtjylland har i sin organisation hidtil taget afsaet i tre
ligestillede sgjler; nemlig Sundhed, Psykiatri og Social samt Regional
Udvikling. De tre sgjler har i princippet fyldt lige meget, velvidende at
sundhedsomradet reelt er langt den stgrste af de tre sgjler.

Det har i regionens etableringsfase givet god mening at se
organisationen som tre ligestillede sgjler og dermed anskue de tre
omrader som ligevaerdige parter med ligevaerdige behov for
synligggrelse, fordi regionens eksistensberettigelse dermed er blevet
anskueliggjort bade internt i regionen og eksternt i omverdenen pa
samme made for de tre omrader.

For en region i Igbende drift vurderer direktionen det imidlertid
hensigtsmaessigt at anskue regionens organisation som en tosporet
organisation med et spor bestdende af velfserdsydelserne (drift) fra
sundhedsomradet og psykiatri- og socialomradet og et andet spor
bestdende af opgaverne vedrgrende den regionale udvikling.

Som bilag til direktionens beskrivelse af mgdestruktur vedleegges
organisationsplan med de to spor.
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Denne made at anskue Region Midtjyllands organisation pa betyder i forhold til mgdestruktur,
at regionen ikke skal anskues som ét selvstaendigt sundhedsomrdde med en sundhedsstab og
ét selvstaendigt psykiatri- og socialomradde med en psykiatri- og socialstab, men at regionens
sundhedsomrade og psykiatri- og socialomrade udggr ét samlet omrade, som leverer
velfaerdsydelser (drift), og som organisatorisk og mgdestrukturelt anskues som ét spor, der
arbejder pa tveers.

Herudover har regionen ét andet spor, der administrerer omradet vedrgrende regional
udvikling.

Direktionen vil nedenfor redeggre naermere for beskrivelsen af mgdefora, idet det bemaerkes,
at direktionen tager udgangspunkt i rent interne mgdefora i ledelsessystemet, og saledes ikke
inddrager f.eks. Sundhedsstyregruppen og lignende typer af mgdefora med ekstern deltagelse.
Endvidere bemaerkes, at direktionen alene har fokus p& beslutningsfora pa
koncernledelsesniveau og dermed mgdefora med et strategisk/taktisk sigte og ikke pa
operationelle eller tekniske mgdefora, ligesom MED-systemet og sikkerhedsorganisationen ikke
er medtaget i beskrivelsen.

2. Formal med mgdestrukturen

Mgdefora som led i beslutningsprocessen

Mgdefora er ofte et meget vaesentligt led i beslutningsprocessen, som bl.a. bidrager til at
kvalificere opgavelgsningen samt til at skabe dialog og dermed sikrer medinddragelse,
involvering, ejerskab og forpligtelse i forhold til udmgntningen af de beslutninger, som treeffes.
Det er imidlertid vaesentligt i den forbindelse at fastsla, at beslutninger traeffes af personer -
ikke af mgdefora.

3. Veerdier for mgdestrukturen

Understgtte regionens overordnede vardier

I Region Midtjylland skal mgdestrukturen understgtte regionens overordnede veerdier;
Dygtighed, Dialog og Dristighed. Samtidig skal mgdestrukturen understgtte regionens
strategispor om at fremsta som en handlekraftig og adraet organisation, hvor enhederne star
sammen og udnytter de mulige synergier i feellesskabet gennem tvaergdende og organisatorisk
samspil.

Sikre korte og entydige sagsgange og kobling pa tvaers
Region Midtjyllands mg@destruktur skal veere praeget af korte og entydige sagsgange og skal
sikre kobling mellem administration og drift og mellem regionens driftsomrader.

Derfor skal nyttevaerdien af etablerede mgdefora ngje afvejes, saledes at de enkelte mgdefora
tilgodeser de behov i organisationen og hos mgdedeltagerne, som de var tiltaenkt.

Sikre sammenhangende indsats

Region Midtjylland skal kunne tilbyde sammenhangende behandlingsindsats og brugeroplevet
kvalitet for de borgere, der som fglge af deres diagnose har bergring bade med det somatiske
omrade og/eller psykiatri- og socialomradet. Derfor er taette organisatoriske og
modestrukturelle band mellem det somatiske sundhedsomrade, behandlingspsykiatrien og det
sociale omrade vaesentlige vaerdier for mgdestrukturen.
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Organisation med to spor

Region Midtjylland er efter organisationsomlaegningen at betragte som en organisation med to
spor; ét samlet spor for sundhedsomradet og psykiatri- og socialomradet, som leverer
velfeerdsydelser (drift), og ét spor, der administrerer omradet vedrgrende regional udvikling,
hvilket regionens mgdestruktur skal understgtte.

4. Saerlige temaer og problematikker i relation til valg af mgdestruktur

4.1. Vertikal mgdestruktur

Det er direktionens opfattelse, at Region Midtjyllands mgdestruktur ser meget vertikalt pa
sagsstremmene, saledes at den synergieffekt, som vil kunne opnds ved at se mere
tvaergdende pa emner af strategisk eller taktisk karakter, ikke ngdvendigvis indvindes i
tilstraekkelig grad pa nuvaerende tidspunkt, og at der ikke i alle tilfselde sker den ngdvendige
kobling mellem driftsenhederne, faellesfunktionerne og stabsfunktionerne.

Direktionen vurderer, at en mgdestruktur med et mere horisontalt fokus vil kunne medvirke til
at tilgodese direktionens gnske om en taettere kobling mellem driftsenhederne,
faellesfunktionerne og stabsfunktionerne, ligesom en sddan ma@destruktur vil kunne styrke
koblingen mellem driftsniveauet og det administrative/planlaagningsmaessige niveau og
dermed skabe mere synergi i opgavelgsningen.

4.2. Trimning af sagsgange

Tilretteleeggelsen af regionens sagsgange er en afvejning af regionens vardi om dialog og
dermed sikringen af medinddragelse, involvering, ejerskab og forpligtelse i forhold til
udmentningen af de beslutninger, som traeffes, pd den ene side og ngdvendigheden af at have
en effektiv og adraet organisation pd den anden side. Set i lyset af denne afvejning vurderer
direktionen, at beslutningsvejene i Region Midtjylland i visse tilfeelde vil kunne trimmes, bl.a.
ved at sikre, at sager normalt ikke behandles i flere mgdefora, inden den egentlige beslutning
traeffes.

4.3. Tid til ledelse

Region Midtjyllands mg@destruktur er praeget af et stort antal mgdefora, som i et vist omfang
har person- og sagssammenfald. En given mgdedeltager vil sdledes alt andet lige kunne mgde
den samme sag i flere forskellige sammenhange. Hvis den pagaeldende samtidig er deltager i
mgdefora i MED-regi, kan antallet af gange, den enkelte mgdedeltager mg@der en given sag,
blive endnu stgrre.

Direktionen finder det veesentligt, at regionens ledere har det ngdvendige frirum til at drive
effektiv ledelse, og i forlaengelse heraf at de enkelte mgdeforas deltagelsessammensaetning
afspejler ngdvendigheden af, at de pagaeldende deltager.

4.4, Psykiatri og Social som driftsenhed

Psykiatri og Social er med regionens organisationsomlaagning at betragte som en driftsenhed
og indgar derfor nu f.eks. i Strategisk Sundhedsledelsesforum. Den nye made at anskue
Psykiatri og Social pa og dets deltagelse i Strategisk Sundhedsledelsesforum giver direktionen
anledning til overvejelser om, hvordan mgdestrukturen samlet set bgr se ud for sundheds- og
for psykiatri- og socialomradet, og om der er andre mgdefora end Strategisk

Side 3

regionmidtjylland m]d.t



Sundhedsledelsesforum, hvor en samling af sundheds- og psykiatri- og socialomradet vil vaere
hensigtsmaessig.

4.5. Organisationsomlagning p3 rammeaftaleomradet

Rammeaftalearbejdet er med organisationsomlaegningen pr. 1. januar 2009 overgdet til
Regionalt Sundhedssamarbejde med henblik pa at styrke det kommunale samarbejde, give
kommunerne én indgang til regionen pa bade rammeaftale- og sundhedsaftaleomradet samt
bidrage til at opfylde regionens mal om at kunne tilbyde sammenhaengende
behandlingsindsats og brugeroplevet kvalitet for de borgere, der som fglge af deres diagnose
har bergring med bade det somatiske omrade og psykiatri- eller socialomradet.

Direktionen finder, at overgangen af rammeaftaleopgaven til Regionalt Sundhedssamarbejde
er et eksempel pa et omrade, hvor samarbejdet og dialogen mellem regionens sundhedssgijle
0g socialsgjle er af betydning.

4.6. Kvalitetsudvikling

Udviklingen pa bade det somatiske og det sociale omrade gér i retning af gget fokus pa
kvalitetsudvikling. Begge omrader har saledes igangsat projekter vedrgrende implementering
af kvalitetsmodeller.

Det er direktionens opfattelse, at region Midtjyllands fokus pa kvalitetsudviklingsarbejde skal
synliggares, bl.a. i forbindelse med beskrivelsen af regionens mgdestrukturelle organisation.

4.7. Kontrolbehov

Der er i Region Midtjylland nedsat en lang raekke arbejdsgrupper under mange af dets
mgdefora. I regionens etableringsfase har det givet god mening at have en gget grad af
kontrol med processen i forbindelse med igangsaettelsen og udfgrelsen af en arbejdsopgave
ved at nedsaette arbejdsgrupper i stedet for at overlade beslutning om proces og ressourcer til
et af regionens driftsomrader, fordi denne made at facilitere processen ud over styring ogsa
har sikret medinddragelse og dermed ejerskab i den efterfglgende udmgntningsproces.

Direktionen vurderer, at behovet for at nedsaette ad hoc arbejdsgrupper i takt med regionens
gradvise overgang til en Igbende driftsorganisation ikke er sa stort laengere, og at
mgdestrukturen i hgjere grad bar baere praeg af, at processuelle forhold vedrgrende Igsningen
af konkrete projekter delegeres til driftsorganisationen og/eller stabsfunktionerne. Der er
saledes behov for en generel oprydning i regionens arbejdsgrupper/styregrupper/fglgegrupper,
og at der samtidig ses pa valget af navn ved nedszettelse af nye ad hoc grupper. Navnet
"koordinationsgruppe” vurderes i den forbindelse at veere mere daekkende for disse ad hoc

grupper.

4.8. Hospitalsledelsernes deltagelse i mgdefora

Det har i regionens etableringsfase givet god mening, at alle hospitalsledelser blev hgrt - bl.a.
for at sikre regional sammenhaengskraft. Deltagersammensaetningen er, efterhanden som
regionen er kommet i ordinaer drift, Igbende blevet vurderet, sdledes at det nu alene er i
Koncernledelsen og i Strategisk Sundhedsledelsesforum, at alle hospitalsledelser og alle
medlemmerne af hospitalsledelserne deltager. Det er direktionens opfattelse, at dette fortsat
skal veere tilfeeldet.
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5. Beskrivelse af mgdestruktur i Region Midtjylland

Det er direktionens opfattelse, at den beskrevne model for Region Midtjyllands mgdestruktur
er det bedste udgangspunkt for at understgtte implementeringen af regionens
organisationsomlaegning, sikre at formalene med og veerdierne for regionens mgdestruktur
opfyldes samt vaegte de ovenfor naevnte temaer og lgse de ovennavnte problematikker.

Det er i direktionens beskrivelse af mgdestruktur vaesentligt, at koncernledelsen fastholdes
som det gverste mgdeforum under direktionsniveau, hvor begge regionens spor er
repraesenteret.

Det er ogsa vigtigt at fastholde Strategisk Sundhedsledelsesforum som det feelles mgdeforum
for sundhedsomradet og psykiatri- og socialomrddet. Strategisk Sundhedsledelsesforum skal
saledes sikre den organisatoriske og mg@destrukturelle kobling mellem driftsenhederne samt en
sammenhangende indsats overfor brugerne af regionens velfaerdsydelser.

Som bilag til direktionens beskrivelse af mgdestruktur vedlaegges organisationsdiagram
vedrogrende madestruktur.

Direktionen bemaerker i den forbindelse, at organisationsdiagrammet ikke skal ses som en
beskrivelse af et traditionelt over-/underordnelsesforhold mellem mgdefora, men alene skal
ses som en mere visuel beskrivelse af de naevnte mgdefora.

5.1. Neermere bemaerkninger til beskrivelsen

5.1.1. Direktionsmgde

Pa direktionsmgderne drgftes sager til politisk behandling samt sager af koncernbaerende
betydning for regionen.

Direktionen mgdes en gang ugentligt.

Direktion bestar af en regionsdirektgr, en direktgr med seerligt ansvar for de somatiske
hospitaler, Praehospitalet, Patientbefordring, Sundhedsplanlaagning, Kvalitet og Sundhedsdata
samt Center for Kvalitetsudvikling og Center og Arbejdsgange og Logistik, en direktgr med
saerligt ansvar for psykiatri- og socialomradet, Primeer Sundhed, Regionalt
Sundhedssamarbejde og Center for Folkesundhed samt en direktgr med saerligt ansvar for
Regional Udvikling. De tre direktgrer deler herudover ansvaret for stabs- og
feellesfunktionerne; Regionssekretariatet, Koncerngkonomi, Koncern HR, Koncern
Kommunikation, IT samt Indkgb og Logistik.

P& mgderne deltager endvidere vicedirektgren i Koncerngkonomi samt Regionssekretariatets
sekretariatschef.

5.1.2. Koncernledelsesmgde
Koncernledelsen udggr det gverste mgdeforum under direktionsniveau, hvor begge regionens
spor er repraesenteret.

Koncernledelsesmgderne har til formal at drofte regionens vaerdier og holdninger, at udnytte
og styrke koncerntankegangen, at udmgnte koblinger og skabe synergi mellem regionens

administration og drift eller pa tvaers af regionens opgaveportefglje samt at afstemme eller
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kvalificere beslutningsoplaeg, der ikke har med den Igbende drift at ggre. Herudover giver
koncernledelsesmgderne direktionen lejlighed til at samles med en stgrre del af regionens
ledelse og her orientere om og drgfte emner af koncernbarende betydning. Endelig bidrager
koncernledelsesmgderne til deltagernes falles ledelsesudvikling.

Direktionen finder, at koncernledelsesmgderne med sin nuvaerende struktur og
deltagersammensaetning opfylder disse formal.

Der afholdes to &rlige koncernledelsesseminarer samt et mgde i forlaengelse af indgdelse af
gkonomiaftalen med regeringen og et mgde efter fgrstebehandlingen af regionens budget.
Herudover vil der kunne afholdes gvrige koncernledelsesmgder pa ad hoc basis.

5.1.3. Dialogmgde

Direktionen afholder dialogmgder med hver af stabsfunktionerne, med driftsledelsen pa
psykiatri- og socialomradet, med hver af afdelingerne i Region Udvikling, med hver somatisk
hospitalsledelse samt med henholdsvis Praehospital, Center for Kvalitetsudvikling og Center for
Folkesundhed.

5.1.4. Strategisk Sundhedsledelsesforum
Strategisk Sundhedsledelsesforum udggr det samlede mgdeforum for sundhedsomradet og for
psykiatri- og socialomradet.

Strategisk Sundhedsledelsesforum betragtes som et overordnet forum til overvejelser og
droftelser af emner, der vedrgrer sundhedsomradet og/eller psykiatri- og socialomradet og i
den forbindelse sikrer den overordnede sammenhang pa tvaers af de dele af regionen, som
leverer velfaerdsydelser, ved at bidrage til grundlaget for solide beslutninger og tydelig ledelse.

Herudover har Strategisk Sundhedsledelsesforum styringsmaessige opgaver som
styregruppe/tovholder for en raekke initiativer/projekter, og Strategisk Sundhedsledelsesforum
arrangerer pa ad hoc basis temadrgftelser om aktuelle emner, hvor der er behov for at fa
drgftet rammer og fremtidig strategi.

Strategisk Sundhedsledelsesforum drgfter ud over sager vedrgrende sundhedsomrddet og
psykiatri- og socialomradet i et vist omfang visse sager fra Lederforum for gkonomi, it-
styregrupperne samt Klinikforum og Kvalitetsradet.

Deltagerkredsen i Strategisk Sundhedsledelsesforum er:

e direktgren med seerligt ansvar for dele af sundhedsomradet samt direktgren med saerligt
ansvar for psykiatri- og socialomradet samt dele af sundhedsomradet

e vicedirektgren pa sundhedsomradet

e vicedirektgren i Koncerngkonomi efter behov

e souschefen for Koncerngkonomi

e hospitalsledelserne, inkl. psykiatri- og socialomradets driftsledelse

e afdelingscheferne fra sundhedsomradet

¢ kontorchefen i Sundhedssekretariatet

e gvrige chefer og medarbejdere pa ad hoc basis
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Strategisk Sundhedsledelsesforum mgdes en gang om maneden for at undga
flaskehalsproblemer og for at sikre en mgdekadence, som ggr Strategisk
Sundhedsledelsesforum operationelt ogsa for sager, som er af hastende karakter.

Direktgren med saerligt ansvar for sundhedsomradet, herunder hospitalsomrddet er formand
for Strategisk Sundhedsledelsesforum.

Afdelingschefmgde pa sundhedsomradet

Der afholdes afdelingschefmgder med deltagelse af de to direktgrer med ansvar for
sundhedsomradet, vicedirektgren for sundhedsomradet, afdelingscheferne fra
sundhedsomradet, souschefen for Koncerngkonomi og kontorchefen for Sundhedssekretariatet.
Herudover kan pa ad hoc basis deltage gvrige ledere og medarbejdere.

Formalet med disse mgder er gensidig orientering og opdatering, mulighed for strategiske
droftelser samt droftelser af tvaergdende sager og problemstillinger - szerligt vedrgrende
faglige sager.

Afdelingschefmgderne aflaster Strategisk Sundhedsledelsesforum, da sager i nogle tilfeelde kan
afsluttes i denne kreds. Der afholdes afdelingschefmgder ugentligt samt afholdes mere
temabaserede drgftelser ca. 4 gange om aret.

5.1.5. Strategisk HR-forum

Strategisk HR-forum har fglgende medlemmer:

e direktgren med seerligt ansvar for dele af sundhedsomradet, direktgren med saerligt ansvar
for psykiatri- og socialomradet samt dele af sundhedsomradet og direktgren med seerligt
ansvar for Regional Udvikling

e 1 repraesentant fra alle hospitalsledelser, inkl. fra psykiatri- og socialomrddets driftsledelse

e regionens HR- og personalechefer

Strategisk HR-forum drgfter og koordinerer strategiske og principielle sager pa HR-omradet
vedrgrende lgn, den daglige sikkerhedsledelse, organisation og ledelse samt efter- og
videreuddannelse.

Som udgangspunkt vil sagerne i Strategisk HR-forum normalt ikke skulle videresendes til
Strategisk Sundhedsledelsesforum men alene eventuelt ga videre til behandling i direktionen.
Derfor er Strategisk HR-forum i det vedlagte organisationsdiagram pa linje med Strategisk
Sundhedsledelsesforum. Der vil dog vaere sager, som har en sadan karakter, at en kobling
mellem Strategisk HR-forum og Strategisk Sundhedsledelsesforum er ngdvendig, safremt
sagerne pavirker rammer og retning for overordnede strategiske drgftelser i et af disse eller
begge fora. Derfor er der i det vedlagte organisationsdiagram vedrgrende mgdestruktur tegnet
en stiplet streg med pile begge veje mellem strategisk HR-forum og Strategisk
Sundhedsledelsesforum.

Strategisk HR-forum mgdes fire gange om 3aret.

Direktgren med saerligt ansvar for HR er formand for Strategisk HR-forum.
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HR-chefmgde

Som et forum under Strategisk HR-forum bibeholdes HR-chefm@derne, hvor regionens HR-
chefer og personalechefer mgdes med henblik pa at drgfte mere konkrete problemstillinger i
relation til Ign, den daglige sikkerhedsledelse, organisation og ledelse samt efter- og
videreuddannelse.

5.1.6. Lederforum for gkonomi

Lederforum for gkonomi har fglgende deltagere:

e direktgren med saerligt ansvar for sundhedsomradet (Den gvrige del af direktionen efter
behov)

e vicedirektgren pa sundhedsomradet

¢ vicedirektgren i Koncerngkonomi

e en repraesentant fra hver af hospitalsledelserne, inkl. Psykiatri og Social

e souschefen i Koncerngkonomi

o afdelingschefen i Sundhedsplanlagning

e ledere og medarbejdere fra Sundhedsplanlaegning efter behov

¢ |edere og medarbejdere fra Koncerngkonomi efter behov

Lederforum for gkonomi drgfter emner om gkonomiske forhold, herunder sikrer Lederforum for
gkonomi informationsudveksling og koordination i organisationen pa skonomiomradet i forhold
til hospitalerne, inklusiv psykiatri- og socialomradet. En raekke af de drgftede sager vil kunne
afsluttes i Lederforum for gkonomi, mens andre skal videresendes til behandling i Strategisk
Sundhedsledelsesforum. Via definitionen af sagernes behandlingsniveau kan der skrues op og
ned pa sagsmangden i Strategisk Sundhedsledelsesforum.

Direktionen bemaerker, at der vil forekomme sager, som omhandler f.eks. b&de HR- og
gkonomispgrgsmal. I sddanne sager skal der med henblik pa at undga dobbeltbehandling sa
vidt muligt skulle ske en afklaring af, i hvilket mgdeforum sagen skal behandles. Valget af
mgdeforum vil bidrage til at sikre opmaerksomhed om sagens primaere problemstilling.

Lederforum for gkonomi afholder mgde en gang om maneden.

@konomichefmgde

Under Lederforum for gkonomi afholdes manedlige mgder for gkonomicheferne med henblik pa
at drgfte mere konkrete problemstillinger i relation til hospitalernes, inklusiv psykiatri- og
socialomrddets gkonomi og drift, erfaringsudveksling, opnaelse af feelles forstaelse samt
harmonisering af materiale og lignende.

Deltagerne i gkonomichefmg@derne er:

e souschefen i Koncerngkonomi

¢ hospitalernes gkonomichefer, inkl. gkonomichefen i Psykiatri og Social

¢ kontorcheferne i Hospitalsgkonomi (Koncerngkonomi), DRG-kontoret (Koncerngkonomi) og
Aktivitets- og Investeringsplanlaagning (Sundhedsplanlaagning)

Souschefen i Koncerngkonomi er formand for gkonomichefmgderne.
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5.1.7. It-styregrupper

De nuveerende tre it-styregrupper; Styregruppe for fzlles it-systemer, Styregruppe for
sundheds it-systemer og Styregruppe for sociale it-systemer bibeholdes, idet det er
direktionens vurdering, at der er tale om velfungerende mgdefora, som opfylder formalet om
at drgfte overordnede og principielle sager pa hver sine omrader.

En raekke af de drgftede sager vil kunne afsluttes i it-styregrupperne, mens andre skal
videresendes til behandling i Strategisk Sundhedsledelsesforum/direktionen. Via definitionen af
sagernes behandlingsniveau kan der skrues op og ned pa sagsmaengden i Strategisk
Sundhedsledelsesforum.

5.1.8. Klinikforum og Kvalitetsradet

I bilag om beskrivelse af tidligere mgdestruktur er navnt en raeekke mgdefora, som har med
faglig og kvalitetsmaessig rddgivning at ggre. P& sundhedsomradet er specialeradene, Det
Regionale Sygeplejefaglige rdd, Regionsoverleegerddet og Regionsterapeutradet nsevnt som
eksempler herpa.

P& psykiatri- og socialomrddet er Det lsegefaglige rad (Voksenpsykiatri), Det laegefaglige
specialerad (Bgrn og ungepsykiatri), Det sygeplejefaglige rad, Det psykologfaglige rad, Det
ergo- og fysioterapifaglige rdd og Postgraduat uddannelsesrad (Laeger) naevnt.

Herudover er Klinikforum og Kvalitetsradet naevnt i bilaget som selvsteendige m@defora, der
har med faglig og kvalitetsmaessig udvikling at ggre.

Direktionen bemaerker, at etablering og nedlaeggelse af denne type af fora henhgrer under den
enkelte driftsledelses ansvarsomrade.

Mgdefora, som har med faglig og kvalitetsmaessig radgivning at ggre, udggr et vaesentligt led i
regionens faglige og kvalitetsmaessige indsats og skal sdledes indtaenkes i forberedelsen af
sager, som skal fremmes i regionens mgdefora. Det er den sagsforberedende stabsfunktion,
feellesfunktion eller driftsenhed, som har ansvaret for at inddrage faglige og kvalitetsmaessige
radgivningsorganer i sagsforberedelsen.

Direktionen har derfor valgt at tydeligggre regionens arbejde med faglig udvikling og
kvalitetsudvikling ved at synligggre de to strategiske mgdefora; Klinkforum og Kvalitetsradet i
organisationsdiagrammet som selvstaendige omrader under Strategisk Sundhedsledelsesforum
i organisationsdiagrammet.

En reekke af de drgftede sager vil kunne afsluttes i Klinikforum eller Kvalitetsrddet, mens andre
skal videresendes til behandling i Strategisk Sundhedsledelsesforum/direktionen. Via
definitionen af sagernes behandlingsniveau vil der kunne skrues op og ned pa sagsmangden i
Strategisk Sundhedsledelsesforum.

5.1.9. Samlet set

Direktionen bemaerker, at modellen fordrer, at det ngje beskrives, hvilke sager, som behandles
hvor, saledes at Strategisk Sundhedsledelsesforum ikke kommer til at behandle sager, som
kunne vaere drgftet i andre sammenhange.
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Der er tale om en model, som slanker regionens mgdestruktur, og som derfor fordrer nye

o . . o o . . . .
mader at samarbejde og koordinere pa, saledes at sagerne til det strategiske niveau er fagligt,
administrativt og politisk velfunderede.

Modellen har den konsekvens, at den medinddragelse og involvering og deraf fglgende
ejerskabsfglelse for de trufne beslutninger, som er effekten af den nuveerende mgdestruktur,
skal sikres ved etablering af nye rutiner. Det er for direktionen vasentligt i denne
sammenhaeng, at der ikke reelt opstdr nye sub-fora til erstatning for nedlagte mgdefora, men
at medinddragelse, involvering og ejerskabsfglelse opnas ved at videreudvikle det mere
uformelle og ad hoc preegede tvaergaende samarbejde.

5.2. @vrige mgdefora
Nedenstaende indeholder beskrivelse af mgdestruktur vedrgrende gvrige mgdefora.

Direktionens beskrivelse inddrager ikke mgdefora herudover, idet kompetencen til eventuelle
endringer af disse henhgrer under den ansvarlige lederkreds. Det forhold, at et givent
modeforum, ikke er beskrevet, betyder sdledes ikke, at det padgeseldende forum er nedlagt.

5.2.1. Direktgrernes dialogmgder
De enkelte direktgrer afholder dialogmgder med egne szerlige ansvarsomrader i det omfang og
med den kadence, som hver enkelt direktgr vurderer hensigtsmaessig.

5.2.2. Regional Udvikling

Der afholdes ledermgde hver 14. dag med deltagelse af direktgr, vicedirektgr og
afdelingschefer. Disse ledermgder (afdelingschefma@der) skal udggre det koordinerende
modeorgan pa afdelingschefniveau for dette spor.

5.2.3. Regionshusenes Ledelsesforum

Der etableres et Regionshusenes Ledelsesforum, som skal have deltagelse af vicedirektgren
med seerligt ansvar for sundhedsomradet, vicedirektgren i Koncerngkonomi, alle stabs- og
feellesfunktioners afdelingschefer - fra Regional Udvikling dog kun sekretariatslederen,
Indkgbs- og logistikchefen, kontorchefen i Sundhedssekretariatet samt administrationschefen
fra Psykiatri og Social. Herudover kan pa ad hoc basis deltage gvrige ledere og medarbejdere.

De nuvaerende stabschefmgder er pa den baggrund nedlagt.

Regionshusenes Ledelsesforum udggr det koordinerende mg@deorgan pa afdelingschefniveau for
begge regionens spor.

P& mgderne drgftes generelle problemstillinger omkring f.eks. betjening af det politiske
system, koncernledelsen og driftssystemet, generelle problemstillinger omkring
personalepolitikken/-uddannelse eller omkring fysiske rammer.

Herudover skal Regionshusenes Ledelsesforum udggre et kollegialt ledernetvaerk og bidrage til
ledelsesudvikling.

Regionshusenes Ledelsesforum mgdes én gang i kvartalet, og herudover efter behov.
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Regionssekretariatet star for mgdeindkaldelse og beslutningsreferat.
Mgdeleder er vicedirektgren pa sundhedsomradet.

Derudover kan der pa ad hoc basis afholdes mgder om relevante emner for en udvidet kreds,
hvor ogsa kontorchefniveauet deltager.
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