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Kommissorium for ledelsesgennemgang p& Arhus Sygehus

Arhus Sygehus har indgdende drgftet Regionsradets forventninger til
opgaven vedrgrende ledelsesmaessig organisering pd hospitalet.
Denne besvarelse er et bud p&, hvordan opgaven kan struktureres og
inden for hvilke tidsmaessige rammer den kan Igses. Besvarelsen
falder inden for de samme tre temaer, som er skitseret i
Regionsradets beslutning.

Budgetforliget for 2009 og igangvaerende aktiviteter pa

hospitalet

Regionsradet har besluttet, at der skal:

1. Foretages en gennemgang af ledelsesorganiseringen af afdelinger
og mellem afdelinger pa Arhus Sygehus.

2. Udarbejdes forslag til projekter, der gennem styrkelse af
afdelingsledere og funktionsledere, kan gge jobtilfredshed,
fastholdelse og rekruttering, service og effektivitet.

3. Udarbejdes forslag til projekter, der kan mindske ikke-relevant
ikke klinisk-arbejde hos klinisk personale.

Disse fokuspunkter kan vaere gensidigt overlappende, men opgaven

er i god overensstemmelse med hospitalets egne strategiske

fokusomrader inden for ledelse. Disse omrader er eksempelvis:

- Hvordan styrker vi ledelse i afdelingerne, herunder seerligt
funktionslederlaget?

- Hvordan styrker vi ledelse mellem afdelinger og centre?

- Hvordan sikrer vi lokalt réderum og ledelseskraft?

- Hvordan arbejder vi konkret videre med ledelsesgrundlaget for
Arhus Sygehus?

Gennemgang af ledelsesorganiseringen

I forhold til ledelsesorganiseringen har Arhus Sygehus flere
igangveerende og kommende projekter pa overordnet
hospitalsniveau, som hanger taet sammen med de strategiske
fokusomrader inden for ledelse:

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Administration
HR-Udvikling
Tage-Hansens Gade
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk
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- R3derum og ledelseskraft p& Arhus Sygehus

- Evaluering af centerstrukturen pa Arhus Sygehus

- Ledelsesorganisering pa afdelingsledelses- og
funktionsledelsesniveau

R8derum og ledelseskraft p§ Arhus Sygehus

Hospitalsledelsen har, p& det halvarlige lederseminar pa Arhus

Sygehus, i juni 2008 pabegyndt arbejdet med indsatsomradet

vedrgrende rdderum og ledelseskraft p& Arhus Sygehus. P& baggrund

af seminaret blev der udpeget 4 hovedfokusomrader;

- Behov for afklaring af roller og ansvar pa de forskellige ml t
ledelsesniveauer i organisationen. Herunder blev der udtrykt regionmidtjylland
gnske om gget klarhed i forhold til visioner, strategier og lokalt
raderum.

- Eftersyn af hele organisationens magdestruktur

- Klarhed og overblik over prioritering af udefrakommende
initiativer.

- Administrativ bistand til hospitalet, forventninger, centrale og
decentrale snitflader

Konklusionerne fra lederseminaret understgttes af konklusionerne i

den evalueringsrapport, der i efterdret 2008 er udarbejdet i forhold til

centerdannelsen.

Evaluering af centerstrukturen p& Arhus Sygehus

I forlaengelse af lederseminaret 2008 er en del af gennemgangen af
ledelsesorganiseringen netop foretaget i form af en bred evaluering af
centerorganiseringen. Det er oplagt at bruge denne viden samt
droftelser og konklusioner fra forarets lederseminar i arbejdet med at
styrke den ledelsesmaessige organisering. Ultimo oktober 2008 har
hospitalet modtaget en evaluering af centerorganisationen. Den peget
pa, at der er mange ting, der er lykkedes godt med centerdannelsen,
men, at der ogsd er nogle justeringer, der skal foretages.

Side 2/2

Ledelsesorganisering p8 afdelingsledelses- og funktionsledelsesniveau
I forbindelse med de igangvaerende udviklingsforlgb for
afdelingsledere, som forventes afsluttet medio 2009, er drgftelser
vedrgrende ledelsesorganisering og opgaver pa funktionslederniveau
pdbegyndt. Det er gnsket, at det ene af kommissoriets projekter skal
vaere med til at ggde jorden, pavirke design og proces samt sikre
effekten af naeste skridt i den strategiske indsats inden for ledelse pa
Arhus Sygehus; et udviklingsforlgb for afdelingernes funktionsledere.

Valget af fokus pa funktionsledelse understgttes af den seneste
arbejdsklimaundersggelse pad Arhus Sygehus, der blev afsluttet i
foraret 2008. her viser funktionsledergruppen sig som saerdeles
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presset, de oplever faldende jobtilfredshed og er praeget af
oplevelsen af, at man bruger tiden pa “det forkerte”.

Forslag til projekter p& Arhus Sygehus
Arhus Sygehus foreslar 3 projekter gennemfgrt i relation til
forligsteksten vedrgrende "god ledelse”.

Projekt 1. Gennemgang af ledelsesorganiseringen og ledelse i
relation til opfglgning pa evaluering af centerorganisering

Malgruppe: hospitalsledelse, centerchefer, afdelingsledere,
administration. ml

regionmidtjylland
Hospitalsledelsen prioriterer i fgrste omgang tre sammenhangende

temaer. For det fgrste skal der mere fokus pa strategisk ledelse, og
der skal kommunikeres mere om, hvilke overordnede linjer, der
laegges for hospitalets udvikling, og som er styrende for de konkrete
beslutninger der treeffes. For det andet er der behov for at se pa
hospitalets mgdestruktur. Et formal med ledelsesmgderne er dels at
sikre lejligheder til dialog om de strategiske temaer pa hospitalet. For
det tredje er der muligheder for at delegere mere kompetence til
afdelinger og centre, uden at dette fgrer til at kliniske ledere kommer
til at udfgre flere administrative opgaver end de ggr i dag. Konkret
overvejes det at decentralisere kompetence vedrgrende f.eks.
Ignfastsaettelser og prioritering af uddannelsesmidler til afdelinger og
centre.

Side 3/3

Et fjerde meget vaesentligt indsatsomrade er administrationens rolle
og ansvar i relation til en mere strategisk arbejdende
hospitalsledelse, stgrre lokalt raderum i centre og afdelinger og i
relation til stabene i centrene. Dette omrdde behandles ikke i denne
sammenhang, da det ikke direkte vedrgrer Regionsradets
beslutninger om ledelse pd Arhus Sygehus.

Strategisk ledelse

Der skal veere tydelig sammenhaeng mellem hospitalets overordnede
veerdier, visioner og mal, prioriteringer af indsatser og de konkrete
beslutninger, der tages. I den forbindelse skal der arbejdes med at
skabe stgrre sammenhang mellem egne mal og udefrakommende
krav og forventninger.

Virksomhedsgrundlaget og ledelsesgrundlaget skal bruges som
rygrad i arbejdet med at skabe den efterspurgte sammenhang. Nye
mader at kommunikere pa skal sikre kendskab til sammenhangen
mellem konkrete initiativer og beslutninger og de overordnede
veerdier, visioner og mal.
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Mgdestruktur

Der er behov for at etablere en mgdestruktur, der deekker flere
behov. Mgderne skal kunne sikre, at Arhus Sygehus ogsd fremover
kan agere som ét hospital med fzelles fokus og evne for tvaergdende
prioriteringer og forstdelse herfor. Hospitalsledelsen skal kunne indga
i dialoger med afdelinger og centre om strategiske initiativer og
konkrete udfordringer for hospitalet. Disse fora skal muligggre at
mange kommer til orde, hvilket kan vaere en udfordring, da
ledelsesgruppen pa hospitalet er stor. Endelig er der behov for at

hospitalsledelsen med mellemrum bliver orienteret om og far
lejlighed til at drgfte afdelingernes strategier, udviklingsplaner og ml
forskningsmaessige indsatsomrader. regionmidtjylland

Storre lokalt rédderum

Der er potentiale i at delegere mere beslutningskraft til afdelinger og
centre. I dag er der snaevre rammer for afdelingernes lokale
kompetence til at forhandle Ign i forbindelse med nyanseettelser, der
er centrale prioriteringsprocesser vedrgrende lederudvikling og faglig
videreuddannelse og der er fa midler til lokale prioriteringer af
anskaffelser. Balancen skal findes mellem p& den ene side behovet
for at iveerksaette initiativer til at binde hospitalet sammen pa tvaers
eller for at kunne prioritere tvaergdende, og pa den anden side,
mulighederne for stgrre lokalt raderum.

Tidsplan

Side 4/4

November-december 2008

Mgder mellem centerchefer og HL;
drgftelse af temaer og sigtepunkter

December 2008

Indledende drgftelse med alle
afdelinger og centre om temaer og
sigtepunkter

Januar-april 2008

Konkrete beslutninger om alle tre
temaer efter drgftelser med
ledelsesgrupperne og MED-systemet

Resten af 2009

Ny praksis etableres

April 2009

Fornyet fokus pa
centerevalueringsrapporten med
fokus pa nye temaer, eksempelvis
klarhed om roller og ansvar, MED-
systemet og forskning og uddannelse
og igangsaettelse af en ny proces.

Foraret 2010

Evaluering af ny praksis, baseret pa
beslutninger truffet april 2009
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Projekt 2. Mere tid til kerneydelsen
Malgruppe: afdelingsledere, funktionsledere og medarbejdere.

Formalet med projektet er at undersgge og udvikle metoder og idéer
til, hvordan klinisk personale og ledere kan aflastes for henholdsvis
ikke-klinisk arbejde og ikke-relevant administrativt arbejde.
Baggrunden er dels, det seneste resultat af
arbejdsklimaundersggelsen pa Arhus Sygehus medio 2008, hvor et
stort antal medarbejdere og ledere giver udtryk for, at de ikke fgler,

at de bruger tiden pa det rigtige, dels en raekke tidsstudier der
belyser, at klinisk personale som laeger og sygeplejersker bruger 15- ml
20% af deres arbejdstid pa ikke-klinisk eller administrativt arbejde. regionmidtjylland

Hvis dette er korrekt, og det er muligt at delegere bare 5% af
arbejdstiden, der g&r med administrative opgaver, til administrativt
personale vil det medfgre, at der pd Arhus Sygehus frigeres
ressourcer til udfgrelse af klinisk arbejde, svarende til 36
fuldtidslaegestillinger, sygeplejerskerne tid svarende til ca. 90
sygeplejersker. Dermed er der tale om et ikke ubetydeligt potentiale.

Projektet tager sigte pa at optimere anvendelsen af de ressourcer,
der bruges p& administrative opgaver i de kliniske afdelinger.
Projektet gnsker at afdeekke reelle muligheder for at delegere de
administrative opgaver, som i dag varetages af lzeger eller
sygeplejersker, til administrativt personale. Forventningen er, at det
vil give en bedre udnyttelse af den sundhedsfaglige ressource og et
mere attraktivt jobindhold - bade for klinikere og ikke-klinikere.
Malet er gge kvalitet og effektivitet ved at aflaste sundhedspersonale
for administrative arbejdsopgaver, sa der frigives mere tid til
patientbehandling og pleje.

Side 5/5

Der udveelges indledningsvist to-tre pilotafdelinger.

Projektet falder i flere dele, der hver iszer skal tilvejebringe svar pa
en raekke spgrgsmal:

1) Kortleegning af administrative arbejdsopgaver

- Hvor lang tid bruger det kliniske personale pa ikke-klinisk, ikke-
relevant administrativt arbejde?

- Hvilken karakter har dette arbejde?

2) Undersggelse af hvor stor en del af dette arbejde der

- Kan bortfalde

- Kan uddelegeres til andre, eksisterende personalegrupper?
- Kan uddelegeres til en eller flere person(er) der ansaettes til
formalet (udarbejdelse af jobprofil)
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3) Implementering - projektperiode pa 1 ar

- Lgbende undersggelse af effekt pa tiltaget. Vil eventuelle
merudgifter anvendt til ansaettelse af administrativt, ikke-klinisk
personale kunne aflaeses i en stigende effektivitet i klinikken?

Projektet bliver gkonomisk stgttet i puljen for Gennembrudsprojekter
i Region Midtjylland. Projektet forankres i HR-Udvikling, Arhus

Sygehus.
midt
December-Januar 2008 Feerdigggrelse af projektbeskrivelse regionmidtjylland
Erfaringer fra Skejby Sygehus med
lignende projekt indarbejdes
Januar-Februar 2008 Indledende drgftelse med centre
om udvaelgelse af pilotafdelinger
Februar-Maj 2009 Undersggelsesperiode
Resten af 2009 Ny praksis etableres
April 2010 Evaluering af tiltagets effekt

Projekt 3. God ledelse pa Arhus Sygehus
Malgruppe: afdelingsledere og funktionsledere.

Arhus Sygehus’ strategiske indsats i forhold til ledelse har sit
udspring i to centrale perspektiver; lederrekruttering og
lederudvikling.

Side 6/6

Projektets mal;

- At udvikle konkrete anbefalinger i forhold til vilkar for ledelse og
ledelseskompetencer, der kan anvendes direkte, eller inspirere,
andre sygehusafdelinger.

- At udvikle en analyse- og interventionsmodel, der ggr det muligt
at undersgge, understgtte og udvikle en effektiv ledelsesstruktur
og —kultur i en given afdeling.

Projektet gennemfgres i 3 faser;

Fase I. Analysemodel og indikatorer pa “"god ledelse”

M3let med fase 1 at udvikle en analysemodel , som kan anvendes til
at rammeseaette dialogen i den fglgende fase om god ledelse og

ledelsespraksis i de enkelte afdelinger og afsnit pa Arhus Sygehus

Betydningen af ledelse for opnaelsen af tilfredsstillende resultater
kommer tydeligt til udtryk, ndr ressourceudnyttelse og malopfyldelse
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undersgges. Erfaringen viser, at der er betydelige forskelle pa,
hvordan sammenlignelige afdelinger forvalter og udnytter de
ressourcer, der er til radighed. Selv med udgangspunkt i relativt
ensartede gkonomiske ressourcer, personalebemanding og
patientsammensaetning er der alligevel store forskelle blandt
afdelinger. Forskellene kan skyldes et samspil mellem forskellige
faktorer, men ledelsens kvalitet er utvivisomt en af de vaesentligste.

Det er ledelsen pa de enkelte afdelinger, der saetter rammerne for,
hvordan den enkelte afdeling fungerer, og dermed i sidste instans
kvaliteten af afdelingens “output” - pleje, behandling, forskning mm.
Kravet til god ledelse er at bidrage malrettet til at skabe resultater
med begraensede ressourcer og til at dokumentere disse resultater.

Det er med udgangspunkt i disse dokumenterede resultater at
analysemodellen udvikles. Analysemodellen er udtryk for en raekke
hypoteser og forestillinger om, hvordan god ledelse kommer til
udtryk, dvs det der er indikatorer pa god ledelse. Indikatorerne pa
god ledelse angiver, pa hvilke afdelinger lederkompetence er med til
at tilvejebringe hgj grad af jobtilfredshed, fastholdelse og
rekruttering, gget service og kvalitet - forhold som gnskes styrket,
jvf forligsteksten.

Der er udvalgt folgende indikatorer p& “god ledelse” inden for
virksomhedsgrundlagets 5 strategiomrader;

- Patienttilfredshedsundersggelser — "Patienten” (og "Omverdenen”)
- AKU, sygefraveer — "Medarbejderen”

- Budgetoverholdelse, servicemal, produktivitetsudvikling -
"Organisationen”

- Publikationer - "Forskningen” (og "Omverdenen”)

Som et led i analysen af “god ledelse” undersgges, om der er
indbyrdes sammenhang mellem de udvalgte indikatorer. P3
baggrund af de udvalgte indikatorer udvaelges en raekke

projektafdelinger som i vid udstraekning nar sine mal med henblik pa
en naermere analyse af, hvilke organisatoriske og personlige variable,

der har betydning for malopnaelsen samt, hvilke faktorer der synes
at have betydning for oplevelsen af og udfgrelsen af “god ledelse” i
disse afdelinger.

midt

regionmidtjylland
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INDIKATORER
- Strukturelle og

organisatoriske vilkar AKU
og variable Hagj patienttilfredshed
- Kultur \ Budgetoverholdelse
Produktivitetsudvikling
I God ledelse I — Sygefravaer
Servicemal

— Publikationer
- Individuelle

kompetencer hos den
enkelte leder

midt

Fig. 1. Figuren er udtryk for en reekke hypoteser om mulige indikatorer pa og regionmidtjylland

organisatoriske sammenhange med “god ledelse”.

Hgjre side af figuren viser det, vi gerne vil opna. Det, vi antager, er
indikatorer pd god ledelse. Det er hgj medarbejder- og
patienttilfredshed, budgetoverholdelse og hgj produktivitetsudvikling,
lavt sygefravaer, overholdelse af servicemal og antal publikationer.
Projektet er en gvelse i at "regne baglaens” fra indikatorerne i hgjre
side af figuren til anbefalinger af strukturelle og organisatoriske vilkar
og variable, som understgtter god ledelse.

En raekke projektafdelinger, der scorer positivt i forhold til
indikatorerne, udveelges og det undersgges, om der kan eksisterer
indbyrdes sammenhange mellem indikatorerne. Eksempelvis om en
hgj AKU score gor sig geeldende, ndr afdelingen ogsd scorer hgijt pd
patienttilfredshed. Indikatorerne i hgjre side af figuren beskrives
primeert kvantitativt.

Side 8/8

Herefter undersgges venstre side af figuren:

Hvilke organisatoriske og personlige variable synes at have betydning
for de udvalgte projektafdelingers hgje malopfyldelse? Hvilke
strukturelle og organisatoriske vilkar er kendetegnende for de
undersggte succesfulde afdelinger? Hvad kendetegner kulturen?

Venstre side af figuren analyseres ved hjaelp af kvalitative metoder,
seerligt kvalitative interviews om oplevelser og holdninger i forhold til
hvad der kendetegner god ledelse, gode ledelsesstrukturer og
ledelsesvilkar.

Kompleksiteten ggr, at det er vanskeligt at opstille en formel for,
hvad der preecist kendetegner god ledelse. Ledelse afhanger altid af
sin sammenhang - herunder den person, der udgver ledelsen.
Ledelse vil aldrig kunne udgves i et tomrum. Tvartimod. Ledelse
giver kun mening i sammenhang med de rammer, den er underlagt,
de medarbejdere, der er ansat det pagaeldende sted, samt den
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organisation, de omgivelser og interessenter, som hospitalet og
afdelingen skal spille sammen med. Analysemodellen skal
tilvejebringe et overblik over, disse forholds indbyrdes sammenhang
og hvordan de influerer ledelsespraksis.

Fase II: Intervention og implementering

Malet med fase 2 er, at alle afdelinger rammesaetter en dialog om
ledelse og ledelsesvilkar i egen afdeling med udgangspunkt i

analysemodellen. Analysemodellen danner udgangspunkt for de
enkelte afdelingers undersggelse af sig selv i samarbejde med en ml
organisationskonsulent. regionmidtjylland

Udvikling af organisation og medarbejdere sker gennem vedvarende

laering. Leering sker gennem dialog - med patienter, medarbejdere,

samarbejdspartnere og andre interessenter. Dialog er mere end

information og tilfredshedsundersggelser. Det er en Igbende

udveksling af synspunkter om kvaliteten af ydelserne, kvaliteten af

afdelingerne som arbejdsplads, samspillet med samarbejdspartnere

samt en raekke andre forhold af betydning for medarbejdere og

arbejdspladsen. Analysemodellen er med til at understgtte denne

samlede meningsudveksling og dialog blandt lederne i afdelingen om

afdelingens mal, ledelsesstruktur, veerdier og roller. Dialogen tager

sigte pd lzering og udvikling. Analysemodellen er med til at skabe

grundlag for den udvikling, der skal til for at mgde fremtidens

udfordringer. Side 9/9
Det er det personlige lederskab, der far de forskellige aspekter af
ledelsesrollen til at ggre en forskel i hverdagen. Anvendelsen af
analysemodellen skal danne baggrund for funktionsledernes arbejde
med det personlige lederskab p& de lokale lederudviklingsforlgb,
tilrettelagt i samarbejde med Region Midtjyllands HR Organisation og
ledelse.

Det er helt centralt i ledelsesudviklingsforlgbene, at vi sikrer faelles
forventninger til ledelse og organiseringen heraf hos savel
afdelingsledelse som funktionsledelse. Samtlige forlgb indledes
saledes med en fzelles temadag i afdelingens ledergruppe om den
gennemfgrte analyse og drgftelse af den lokale ledelsesorganisering,
ledelsesopgaver og veerdier.

Fase III: Formidling

Anbefalingerne og analyse- og interventionsmodellen vil i rapportform
blive gjort tilgeengelig for andre hospitaler og andre driftsomrader.
Der afholdes en konferencedag i samarbejde med Region Midtjyllands
HR Organisation og Ledelse, hvor szerligt interesserede vil fa
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praesenteret anbefalingerne og modellen, hgre erfaringer fra
deltagende afdelinger, samt i workshopform fa mulighed for at drgfte

og afprgve delelementer af modellen.

Fase IV: Evaluering

Projektet vil blive evalueret ud fra projektets hovedformal og
succeskriterier, herunder kortlaegningsmetodens gyldighed og veerdi.

Succeskriterier

- Der vil i de deltagende afdelinger foreligge beskrivelser af mal,
ledelsesstruktur og referenceforhold, samt hvert
ledelsesniveaus ansvar, rolle og beslutningskompetence.

- Beskrivelserne vil vaere kendte i afdelingen og der vil veere
besluttet en struktur for, hvordan beskrivelserne Igbende
tages op til revision for at sikre aktualitet og
hensigtsmaessighed (jf. DDKM standard vedrgrende

ledelsesgrundlag)

- Lederne oplever selv gget handlekraft og klarhed i forhold til
egen rolle og funktion (jf. Arbejdsklimamaling).

- Der vil kunne aflaeses en positiv bevaegelse i jobtilfredshed,
fastholdelse og rekruttering samt gget service og effektivitet,
og pa de udvalgte indikatorer for “god ledelse”.

Tidsplan

Projektplan endeligt godkendt af
interessenter (HL, CC, AL)

Ultimo januar 2009

Anseaettelse af 2 organisationskonsulenter og

4 sekretaer i HR-Udvikling Arhus Sygehus

Februar 2009

Styregruppe, fglgegruppe, projektgruppe
nedsat og konstitueret og endelig
projektorganisering godkendt

Februar 2009

Analyse og metodeudvikling - indikatorer -
udviklet
2 konsulenter fuldtid

Marts 2009

Kvalitative interviews i projektafdelinger
gennemfgrt, Ansldet 50 interviews
2 konsulenter fuld tid

April 2009

Rapport feerdig
2 konsulenter fuld tid

Maj 2009

Konference; praesentation af metode og
hypoteser

Juni 2009

Lokale temadage forud for hvert nystartet
hold udviklingsforlgb for funktionsledere
Ansl3et 40 temadage a 2 konsulenter: 80
dage

Lobende i 2 ar
august 2009 - august
2011

midt

regionmidtjylland

Side 10/10

ARMUS SYGEHUS

L
Arhus Universitetshospital 7



Lokal forberedelse og dialog: 80 dage

Intern konsulentbistand til afdelinger med
saerlige strukturelle udfordringer

Ansldet 10 leengerevarende forlgb a 2
konsulenter a 10 dage, i alt 200 dage

Lobende i 2 &r
august 2009 - august
2011

Evaluering af projektet
2 konsulenter i 2 maneder fuld tid

August 2011

Ressourceestimering

Finansiering 2 konsulenter i 2 ar 2.000.000 Kr.
Finansiering af ¥ sekretser i 2 ar 160.000 Kr.
Forplejning til temadage 40.000 Kr.

I alt

2.200.000 Kr.

Ansggning om gkonomisk stgtte

Arhus Sygehus ansgger Region Midtjylland om gkonomisk stgtte pa
2,2 mio kr over 2V ar til projekt nr. 3 "God ledelse p& Arhus
Sygehus” pd baggrund af tidsplan og ressourceestimering.

midt

regionmidtjylland

Side 11/11

ARMUS SYGEHUS

L
Arhus Universitetshospital 7



