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Oplaeg vedrgrende klare mal og ansvar for resultater

1. Indledning

Regeringens arbejde med en kvalitetsreform for den offentlige sektor omfatter bl.a. en raekke
temamgder i perioden frem mod sommeren 2007, hvor der forventes fremlagt en strategi pa
omradet.

Der gennemfgres i alt fem temamgder. Til m@gderne inviteres en raekke organisationer,
erhvervsfolk, eksperter m.fl. Desuden inviteres oplaegsholdere.

Overskrifterne for de fem temamgader er:

Frit valg, brugerinddragelse og personligt ansvar (30. november 2006)
Sammenhangende service — med respekt for borgerne (11. januar 2007)
Klare mal og ansvar for resultater (8. februar 2007)

Nytaenkning, konkurrence og mest kvalitet for pengene (22. marts 2007)
Ledelse, medarbejderinddragelse og motivation (19. april 2007)

Nzervaerende oplaeg er udarbejdet som et inspirationsgrundlag for regionsradets drgftelse af
det tema, som regeringen har sat pa dagsordenen i forbindelse med temamgde nr. 3 under
overskriften "Klare mal og ansvar for resultater”.

Opleegget indledes med en diskussion af ansvarsfordelingen mellem stat, kommuner og det
nye regionale myndighedsniveau, herunder handlemulighederne for regionen i lyset af den nye
opgavefordeling og de nye finansierings- og styringsmassige rammer for den offentlige sektor
i Danmark.

I det fglgende afsnit fremhasves det, hvorledes Region Midtjylland rummer et stort potentiale i
forhold til opndelsen af en helhedsorienteret tilrettelaeggelse af struktur, funktioner og samar-
bejdsnetveerk inden for de velfeerds- og udviklingsomrader, som regionsradet har ansvar for.

I oplaeggets afsluttende afsnit redeggres for, hvordan der internt i Region Midtjylland laegges
vaegt pa dialog- og faktabaseret ledelse og malstyring af virksomheden pa - og mellem - alle
niveauer i organisationen. Afsnittet er centreret omkring den ledelses- og styringsmodel, der
er under udvikling i Region Midtjylland.

2. Fordelingen af ansvar og handlemuligheder mellem stat, kommuner og region
I det fglgende diskuteres en raekke vaesentlige udfordringer i forhold til ansvarsfordelingen
mellem stat, kommuner og region med afszet i en indkredsning af regionens styrings- og
udviklingsmaessige muligheder.

Det er en central opgave for regionen at fglge med befolkningens efterspgrgsel efter
sundhedsydelser. Regionerne har ikke selvstaendig skatteopkraevningsret og det er som
udgangspunkt ikke muligt at omprioritere ressourcer mellem regionens sektorer. I lyset af
regionernes finansieringsmaessige rammer er det derfor ngdvendigt, at der Igbende er en
konstruktiv dialog mellem stat/regering og regionerne om de gkonomiske rammer for den
regionale opgavevaretagelse (drift/anlaeg).



De statslige grundbidrag/bloktilskud og aktivitetsafhaengige midler udggr regionens
hovedfinansieringskilder. Til gengaeld for tildelingen af de ngdvendige drifts- og anlaegsrammer
skal regionen kunne preaestere en positiv udvikling i produktiviteten.

Netop i den forbindelse hilses det velkommen, at der gennem bl.a. kvalitetsreformen
tilsyneladende laegges vaegt pa et bredere og mere sammensat effektivitetsbegreb.
Produktivitet - forstdet som forholdet mellem indsatte ressourcer og output i form af antal
producerede ydelser eller enheder - udggr kun en ngdvendig, men ikke en tilstraekkelig
forudsaetning for bedgmmelsen af regionens indsats og resultater. Ved at udbygge med
kvalitetsdimensionen synes det at vaere sserdeles relevant i stedet at fokusere pa effektivitet,
hvor ressourceforbruget szettes i forhold til realiseringen af regionens mal, strategier, faglige
standarder, servicemal mv. (dvs. “outcome”).

Ud fra denne forstdelse ma den centrale bestraebelse altsd vaere, at regionens tildelte midler
udnyttes s effektivt som muligt. De centrale spgrgsmal bliver dermed: Laver vi det rigtige?
Og laver vi mest muligt af det rigtige? Det indebeaerer, at der Ilgbende sker omstillinger og
implementeres “smartere” mader at lgse opgaverne pa, herunder gennem (ny) teknologi,
kompetenceudvikling, opgaveflytning, fokus pad arbejdsgange/logistik mv.

Men hvordan sikres den politiske og ledelsesmaessige prioritering af indsatsen og
ressourceanvendelsen p8 det regionale niveau? (jf. fastlaeggelsen af, hvori “det rigtige”
bestér).

Fritvalgsmekanismen/efterspgrgselsstyringen og den aktivitetsafheaengige finansiering rummer
mange styrker i forhold til at skabe opmaerksomhed omkring krav og forventninger hos
brugere og patienter, jf. dynamik/udvikling i kraft af konkurrence og markedslignende
incitamenter og en tilhgrende sikring af “kundefokus” hos de offentlige producenter.

Det frie valg og den kraftige fokusering p& (mer)aktivitet og produktivitet kan dog i visse
tilfaelde resultere i et fravaer af en bevidst faglig og politisk/samfundsmaessig prioritering af de
knappe ressourcer. Dette peger pa et eventuelt behov for at kunne afbalancere automatik og
"mekanistisk” styring over for en mere direkte politisk og ledelsesmaessig prioritering af
indsatser og ressourcer.

Omstillingen i retningen af en styrket kronikerindsats kunne vaere et eksempel p&, hvordan der
kan opsta konflikt mellem pa den ene side automatik i honoreringen for (mer)aktivitet og pa
den anden side gnsket om at realisere et politisk hgjt prioriteret indsatsomrade.



En styrket kronikerindsats i spaendingsfeltet mellem gkonomiske
incitamenter og politisk prioritering

Op mod en tredjedel af befolkningen lider i dag af en eller flere kroniske lidelser og
kroniske patienter lzegger dermed beslag pa betydelige ressourcer i det danske
sundhedsvaesen. Det ma forventes, at antallet af mennesker med kroniske lidelser - og
dermed ogsa udgiftspresset - vil vokse i takt med stigende levealder, forbedrede
behandlingsmuligheder samt generelt ggede forventninger i befolkningen til livskvalitet
og adgang til behandling.

Region Midtjylland arbejder derfor med formuleringen af en mal- og handleplan for
indsatsen over for mennesker med kroniske lidelser. En effektiv kronikerindsats kraever
et teet samspil mellem sundhedsvaesenets hovedaktgrer, herunder hospitalerne.
Imidlertid rummer den DRG-takstbaserede, aktivitetsafhaengige finansiering af
hospitalerne ikke umiddelbart de rette gkonomiske incitamenter for hospitalerne i
forhold til kronikerindsatsen.

Det skyldes for det fgrste, at sddanne incitamenter, som tilskynder til aktivitetsstigning,
kan veere uhensigtsmeessige i forhold til behandling af patienter med en kronisk sygdom.
Der vil veere en potentiel risiko for overbehandling af kronikere i hospitalsregi, som i
stedet burde behandles f.eks. hos egen lzege eller handtere sygdommen gennem
egenomsorg (i kraft af bl.a. patientuddannelse).

For det andet tilskynder den generelle takstfinansieringsmodel ikke i tilstraekkelig grad
hospitalerne til en omlaagning af indsatsen for kronikerne, der indebaerer faerre
traditionelle ambulante besgg og i stedet en gget fokus pa andre ydelser fra hospitalerne
i form af bl.a. specialiseret radgivning af praktiserende laeger, kommuner m.fl.,
beskrivelse/opstilling af standarder for hensigtsmaessige og sammenhaengende
kronikerforlgb, overvagning af den samlede population af forskellige typer af kronikere
mv.

Af disse arsager har regionsradet besluttet en takststyringsmodel for regionens
hospitaler, der holder udvalgte kronikergrupper uden for den generelle
takststyringsmodel. I stedet indfgres en dialog- og aftalebaseret gkonomistyring, hvor
det budget en given hospitalsafdeling tildeles i 2007 til udvalgte grupper af kroniske
patienter, vil veere en ramme baseret pa foregdende ars aktivitetsniveau.

Hvis afdelingen behandler feerre patienter med en af de udvalgte diagnoser, f.eks. som
fglge af eendret arbejdsdeling i forhold til de praktiserende leeger eller kommunerne, vil
afdelingens budget ikke automatisk blive reduceret, som det ville veere tilfeeldet med
den generelle takststyring. Omvendt er afdelingen ikke afskaret fra at fa tilfgrt flere
midler end den beregnede ramme til disse patienter. Oplever afdelingen f.eks. en
stigning i aktiviteten, fordi patientpopulationen vokser, kan der gennem en konkret
aftale vaere mulighed for en tillaegsbevilling. Dette vil bero pa dialog og en konkret
vurdering af afdelingens aktivitet/ydelser, herunder f.eks. andre aktiviteter end den
direkte patientbehandling.

Eksemplet illustrerer, hvordan der i praksis - for at tilgodese et politisk prioriteret
indsatsomrdde - kan vaere behov for at modificere eller tilpasse den automatik, der
ligger indbygget den aktivitetsbaserede finansieringsform og de tilhgrende gkonomiske
incitamenter.




Hvordan sikres regionens muligheder for at foretage de investeringer i udstyr, bygninger,
apparatur, mennesker (uddannelse/kompetencer), som er ngdvendige for effektivitet i
opgavelgsningen (s8ledes at der til stadighed opn8s maksimal m&l- og standardopfyldelse p§
basis af de indsatte ressourcer)?

Betydningen af regionens investeringsmassige rammer og den tilhgrende planlaagning synes
ikke at kunne betones kraftigt nok. Lidt forenklet er sammenhasngen den, at tilstraekkelige,
lgbende investeringer er forudseetningen for driftsmaessig effektivitet (omkostningseffektivi-
tet), som igen er forudseetningen for tildelingen af de (aktivitetsafhaengige) midler, der er
ngdvendige for at kunne imgdekomme befolkningens efterspgrgsel efter regionens ydelser og
service.

Hvordan skabes der hos kommunerne indsigt og accept i forhold til den opgave, som
regionerne har f§et med et mere eftersporgselsdrevet sundhedsvaesen?

Samarbejdet mellem kommunerne og regionen er af vital betydning for en gennemtaenkt
arbejdsdeling samt en taet integration af ydelser og forlgb. Malet er opndelsen af hgj faglig
kvalitet, tilfredshed hos borgerne, tilstraekkelig kapacitet samt omkostningseffektivitet.

Fastlaeggelsen af faelles normer og standarder sker ikke mindst inden for rammerne af
sundhedsaftalesamarbejdet mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Det
overordnede form&l med samarbejdet er at veerne om borgerens tarv og sikre sammenhaeng i
indsatsen - uanset skift i ansvar.

Som fglge af strukturreformen far kommunerne en stgrre rolle/ansvar pa sundhedsomradet.
Det indebzerer overtagelse af opgaver, herunder bl.a. genoptraening og borgerrettet
forebyggelse/sundhedsfremme. Men samtidig vil kommunerne ogsa skulle medfinansiere
udgifterne til bade indlaaggelser og ambulante besgg pa regionens hospitaler.

Bag disse strukturaendringer ligger en antagelse om, at man gennem en effektiv
forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats i kommunalt regi kan undga et senere
behandlingsbehov hos kommunens borgere. Den kommunale medfinansiering skal altsa

give kommunerne en gkonomisk tilskyndelse til at saette effektivt ind med bade forebyggelse
og sundhedsfremme.

I kraft af den kommunale medfinansiering af bade stationaer og ambulant aktivitet pa
regionens hospitaler vil stigninger i hospitalsvaesenets aktivitetsniveau i sagens natur fremover
have direkte konsekvenser for den enkeltes kommunes gkonomi, jf. medfinansiering af egne
borgeres sygehusforbrug.

Der kan med andre opsta konflikt mellem statens/regeringens succeskriterie gdende pa
maksimal vaekst i aktiviteten (i bestraebelsen pa at imgdekomme befolkningens efterspgrgsel
efter sundhedsydelser) og kommunernes gnske om at inddeemme vaeksten i de kommunale
sundhedsudgifter.

Regionen har stort set ingen relevante handlemuligheder i forhold til at afbgde denne konflikt
mellem aktivitetspresset og kommunernes gnske om udgiftsstyring. Region Midtjylland
forsgger dog bl.a. at stille oplysninger og prognoser til radighed for de kommunale samar-
bejdspartnere med henblik pa, at kendt opdrift i de kommunale sundhedsudgifter kan
indarbejdes i de kommunale budgetter i sd god tid som muligt.



Samlet set synes det at vaere et vigtigt indsatsomrade, at der foregar en afbalanceret dialog
mellem kommunerne og regionen pa bade politisk og administrativt niveau. Hensigten ma
veere at skabe s3 stor gensidig indsigt og forstdelse som muligt for de gkonomiske og
styringsmaessige vilkar pa det regionale niveau.

Tilsvarende er der behov for gensidig accept af henvisende/visiterende aktgrers faglige
vurderinger; eksempelvis ndr en laege pa vegne af regionen vurderer, at en borger har behov
for et hgreapparat, der imidlertid udigser en udgift hos den pagzeldendes bopaelskommune.
Dette fordrer bl.a. dialog og tillid til den faglighed og den praksis, der udfoldes i regionalt regi.
Feelles uddannelsesaktiviteter, fagligt og forsknings-/udviklingsmaessigt samarbejde pa tvaers
af sektorer, tveersektorielle ledelses- eller radgivningsfora mv. kunne vaere eksempler pd
aktiviteter, der i praksis kan stimulere den gensidige respekt og tillid til hinandens beslutninger
og handlinger pa tveers af ansvarsomrader.

Opgavefordelingsreformen har saledes ikke i alle tilfeelde virket praeciserende i forhold til
ansvarsfordelingen. Kommunerne har ganske vist faet det samlede ansvar for den ambulante
genoptraening (enten som leverandgr og/eller finansieringsansvarlig). Tidligere var der en
grézone mellem genoptraening (amtsligt ansvar) og vedligeholdelsestraening (kommunalt
ansvar). Imidlertid har denne grazone nu i nogen grad blot flyttet sig og befinder sig fremover
i stedet i feltet mellem "almindelig” ambulant genoptraening (kommunen) og specialiseret
ambulant genoptraening (regionen).

3. Regionen som en stgrre og mere baeredygtig enhed

Regionen har en vigtig opgave i forhold til sikringen af sammenhang i ydelser og forlgb samt
faglig og (samfunds)gkonomisk bzeredygtighed. Dette skal ikke mindst opnds gennem en
langsigtet og helhedsorienteret planlaegning.

Region Midtjylland har gode muligheder for at arbejde strategisk med udgangspunkt i LEON-
princippet, der star for Laveste Effektive OmkostningsNiveau. Princippet gar ud p8, at en given
opgave skal Igses pa sa lavt et specialiseringsniveau som muligt under hensyntagen til opnael-
sen af den gnskede effekt og kvalitet. Omkostningselementet knytter sig til specialiseringen,
idet Igsningen af f.eks. en ukompliceret opgave pa et for hgjt specialiseringsniveau alt andet
lige vil udlgse et for hgjt ressourceforbrug i forhold til den nytte/kvalitet, som modtageren af
ydelsen opnar.

Det er vurderingen, at dannelsen af Region Midtjylland med et stort patientunderlag pa en
reekke omrader vil give et staerkere grundlag for at forbedre udredning og behandling gennem
bl.a. en gget faglig specialisering. Dette gaelder f.eks. inden for bade det somatiske
hospitalsveesen og behandlingspsykiatrien.

En reekke rapporter og udvalgsarbejder har peget p& behovet for en udvidelse af det
befolkningsmaessige grundlag for en raekke specialer og beredskaber pa hospitalsomradet.
Region Midtjylland har med sine ca. 1,2 mio. indbyggere et godt udgangspunkt for at kunne
sikre et tilstraekkeligt patientunderlag for enheder og funktioner, der er bade fagligt,
gkonomisk og rekrutteringsmaessigt beeredygtige.

Region Midtjyllands opgaveportefglje rummer en bred vifte af tilbud gdende fra det mindre
specialiserede/almene tilbud til det meget hgijt specialiserede tilbud. Dermed rader Region
Midtjylland bade over institutioner/funktioner, der varetager basisopgaver og institutio-
ner/funktioner, der varetager hgjt specialiserede og forskningsrelaterede opgaver. Det gaelder
bl.a. inden for bade det somatiske og det psykiatriske hospitalsvaesen, hvor der findes bade et
universitetshospital og en raekke enheder, der varetager basisbetjeningen af regionens
borgere.



Dette skaber mulighed forskning/udvikling og uddannelse pa hgjeste internationale niveau
samt Igbende udlagning af opgaver fra det hgjt specialiserede niveau. Dette skal skabe plads
til de (nye) hgit specialiserede opgaver pa universitetshospitalet og samtidig danne grundlag
for, at der pa alle regionens hospitaler - herunder de enheder, som primaert behandler
basispatienter — kan ske opbygning af mere specialiserede tilbud, jf. "spydspidsfunktioner”,
"nicher”, satellitter mv. Dette har ydermere en gavnlig effekt i forhold til dannelsen af fagligt
set attraktive miljger i hele regionen, hvilket har betydning for rekrutteringsmulighederne.

Region Midtjylland har volumen til at sikre forsknings- og udviklingsaktiviteter og faglige
miljger, som kan bidrage til, at der til stadighed udvikles ny erkendelse. Dette understgtter
den grundlaaggende ambition om en evidensbaseret indsats - altsd systematisk indsamlet og
bearbejdet viden, som kan udbredes til praksis og dermed udviklingen af nye og bedre ydelser
til borgerne.

Det kunne eventuelt overvejes, om regionerne i kraft af stgrrelse og tllhfzsrende politisk og
administrativ kapacitet med fordel kunne overtage forskellige opgaver, som pa nuvaerende
tidspunkt er placeret i bl.a. statsligt regi. Som et eksempel kunne navnes uddannelses-
omradet, hvor regionens rolle som en betydende politisk og administrativ akter daekkende et
stort geografisk omrade muligvis kunne begrunde en udbygning af regionens formaliserede
ansvar og kompetencer i relation til en raekke koordinerende opgaver. Herunder inden for
omrader, hvor regionerne i samarbejde med kommunerne vil kunne sikre en teettere
lokal/regional koordinering mellem bl.a. uddannelsestilbud/institutioner, aftagerbehov og den
bredere erhvervs- og arbejdsmarkedsudvikling. Dette kunne f.eks. oplagt ske inden for
uddannelsesomrader, hvor kommunerne og regionerne er hovedaftagere af arbejdskraft.

I relation til arbejdsdelingen og ansvarsfordelingen mellem det lokale/regionale niveau og
staten skal der endelig peges pd perspektiverne i indgdelse af partnerskabsaftaler. Partner-
skabsaftaler indgds mellem de regionale vaekstfora og staten. Partnerskabsaftalen skal
indeholde konkrete mal for den regionale erhvervsudviklingsindsats og tage udgangspunkt i
Vaekstforums erhvervsudviklingsstrategi og initiativerne i regeringens globaliseringsstrategi.
Formalet med partnerskabsaftalerne er at sikre en regional forankring af disse initiativer og at
understgtte de regionale erhvervsudviklingsstrategier.

Aftalernes konkrete mal for den regionale erhvervsudviklingsindsats kan f.eks. besta i mal for
kvaliteten af ivaerksaetterhuse og mal for regionens, kommunernes og erhvervslivets arbejde
med spredning af viden. Der skal arligt gennemfgres en sammenligning af kvaliteten af de
lokale og regionale vaekstvilkdr pa tveers af landet. En partnerskabsaftale bestar af en
strategisk del, der tager udgangspunkt i den regionale erhvervsudviklingsstrategis visioner og
malsaetninger og en handlingsorienteret del, der beskriver hvilke initiativer, de regionale
vaekstfora vil gennemfgre for at realisere malsaetningerne, og hvilken indsats, der ivaerksaettes
fra statslig side.

Partnerskabsaftalerne tjener dermed som et redskab til en Igbende dialog mellem staten og
vaekstfora om vaekstpolitiske malsaetninger og initiativer, der udmgntes regionalt. Dette kan
medvirke til at sikre regional/lokal koordinering af sammenhaengende og malrettede indsatser i
relation til den regionale udvikling. Dermed kan partnerskabsaftalerne understgtte regionens
rolle som en central politisk-administrativ aktgr i samspillet med erhvervsliv, kommuner,
foreninger, forsknings-/udviklingsmiljger m.fl. Med andre ord regionens muligheder for at tage
(med)ansvar som netvaerksbygger og koordinator/facilitator pa tvaers af sektorer, brancher,
politikomrader og myndighedsniveauer til gavn for vaeksten og rammevilkdrene for bl.a.
virksomheder, uddannelsesinstitutioner mv. i det midtjyske omrade.



4. Opbygningen af et ledelses- og styringsgrundlag i Region Midtjylland

I Region Midtjylland arbejdes der malrettet med udviklingen af et ledelses- og styrings-
grundlag, som skal medvirke til, at regionens aktiviteter af borgere, folkevalgte og med-
arbejdere opleves som sammenhangende og understgttende i realiseringen af de mal, som
regionsradet opstiller. P& nuvaerende tidspunkt er ledelses- og styringsgrundlaget endnu ikke
feerdigt, men foreligger i et udkast, der om kort tid forventes sendt i hgring i regionens
samarbejdssystem.

Ledelses- og styringsgrundlaget er taenkt som en samlet model for udfoldelsen af mal- og
rammestyringen i en politisk ledet, regionalt baseret organisation (dialog- og resultatbaseret
styring), der skal understgtte:
e opfyldelsen af politisk fastsatte mal, strategier, servicemal, faglige standarder mv.
o effektiv drift og udvikling/innovation i regionens opgavelgsning
e gennemsigtighed i forhold til regionens indsats og resultater muligheden for
decentralisering af ansvar og kompetence (tillid til det decentrale initiativ og en vis grad
af mangfoldighed i metoder og organisering kombineret med en endelig ansvarlighed i
forhold til de politiske rammer, som regionsradet opstiller for virksomhedens indsats og
resultater).

Figur 1. Dialog- og resultatbaseret styring i Region
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Fglgende overordnede principper er i det foreliggende udkast lagt til grund for en ledelses- og
styringsmodel for Region Midtjylland:

Modellen er baseret pa dialog mellem de respektive ledelseslag og mellem ledelse og
medarbejdere.

Dialogen sker pa et faktuelt grundlag.

Modellen skal kunne synligggre, at forbedringer i velfaerd og vaekst kan henfgres til
Region Midtjyllands indsats.

Den overordnede vision skal kunne omsaettes i en strategi indeholdende en raekke
konkrete succeskriterier. Succeskriterierne skal omsaettes i den indsats, der giver stgrst
mulig effekt.

Strategierne skal veere fleksible sdledes, at det er muligt at foretage bevidste
omprioriteringer, hvis a&ndringer i omverdenen kraever det.

Bade sektoromrader, hospitaler, institutioner og stabe skal vaere omfattet af modellen.
Der skal udvikles strategier og opstilles succeskriterier for den interne administrations
bidrag til Igsningen af opgaverne over for slutbrugerne.

Der skal ske en Igbende, sammenfattende rapportering til regionsradet vedrgrende
opfyldelsen af de opstillede succeskriterier, ressourceforbrug mv.

Modellen skal omfatte b&de drift og udvikling.

Modellen skal give en ramme for at arbejde systematisk bAde med den “interne” styring
og med servicestrategi og politisk fastsatte servicemal.

Fremadrettet styring og dialog via mal og strategier sker p& - og mellem - alle niveauer i
Region Midtjyllands organisation. Det samme geaelder opfglgningen. Det konkrete indhold og
detaljeringsgraden varierer i sagens natur afhangigt af, om der er tale om overordnende
maélsaetninger pd tvaers af regionen eller malsaetninger for eksempelvis en institution eller
afdeling. Men princippet er, at der er en styrings- og opfglgningskaede, som sikrer, at
hgjereliggende niveauers krav og forventninger omsaettes til mere operationelle malsaetninger
pa lavereliggende niveauer i organisationen.

Denne styringskeede gar fra det politiske niveau og ud til den enkelte medarbejder, der i
yderste led leverer regionens ydelser til borgerne — hvad enten det sker direkte (f.eks.
behandling) eller indirekte (f.eks. administrative funktioner, der understgtter frembringelsen af
kerneydelserne/slutproduktet).



InfoRM - veaerktgj til dialog og styring

InfoRM er et it-baseret vaerktgj for ledelser pa alle niveauer i Region Midtjylland, som er
under udvikling. Der vil bade vaere data for f.eks. de enkelte sengeafsnit p& sygehusene
og for den samlede region. Formalet er at etablere et redskab, der understgtter dialogen
mellem de forskellige ledelsesniveauer i regionen, samt at give den enkelte ledelse
mulighed for at fglge med i, "hvordan forretningen gar”. Herudover kan det omfattende
datamateriale benyttes til analyseformal. Formalet med at have et steerkt feelles
ledelsesinformationssystem er ogsa at sikre, at dialogen foregdr ud fra det samme
grundlag.

Der 8bnes for, at alle ledere og medarbejdere kan g8 ind i InfoRM og se de oplysninger,
der relevante for deres omrade. Det eneste krav er, at man har adgang til en PC, der
tilkoblet regionens netvaerk.

InfoRM kommer til at indeholde oplysninger om bl.a. aktivitet, gkonomi, personaleforbrug
og kvalitet. Det vil sige, at man kan se oplysninger om budgetoverholdelse, opfyldelse af
service- og kvalitetsmal osv., herunder ogsa udviklingen henover aret. Informationerne
bliver samlet i en portal, hvor der bliver et faneblad for hvert emneomréde.

Som led i InfoRM bliver der udviklet et sdkaldt “ledelsesoverblik”, som sammenstiller
oplysninger inden for de forskellige omrader, for bdde sundhedsomradet og psykiatrien.
Hermed kan man fa et samlet overblik over status pa en raekke udvalgte centrale
parametre. Der laves en farvemarkering saledes, at ledelsen med et enkelt blik kan se, om
alt er i orden (grent) eller om der er nogle problemomrader (redt), der skal fglges op pa.
Hvis der er problemer pa et omrade, er der mulighed for at fa nogle mere detaljerede
rapporter herom.

Det er vaesentligt at bemaerke, at krav og forventninger ogsa opsamles ad andre kanaler end
det mal- og rammestyringshierarki, der er skitseret ovenfor. P8 institutionsniveau tages der
ogsa direkte udgangspunkt i den dialog og i de tilbagemeldinger fra brugere og pargrende, der
formidles via tilfredshedsundersggelser, brugerbestyrelser, brugerrad, personalets daglige
kontakt til borgere og samarbejdspartnere samt andre supplerende kanaler.

Den dialog- og resultatbaserede styringsmodel teenkes sammen med regionens lgnstrategi og
dermed den incitamentstruktur, som regionens ledere er stillet overfor. Der er mulighed for at
indgd resultatlgnsaftaler med alle chefer p& 1 manedsign hvert andet ar ved fuld
malopfyldelse.

Gennemsigtighed i forhold til succeskriterier og faktiske resultater

I amterne har der veeret tradition for at arbejde systematisk med opstilling af malsaetninger for
ydelserne og servicen samt for at dokumentere malopfyldelsen - og dermed kvaliteten -
gennem forskellige former for sdvel kvantitative som kvalitative malinger.

Denne tradition viderefgres i hgj grad i Region Midtjylland, hvilket bl.a. udkastet til et ledelses-
og styringsgrundlag samt den vedtagne organisationsplan er udtryk for, jf. dialog- og
faktabaseret styring og udvikling af organisationen samt funktioner inden for alle centrale
ansvarsomrader/sektorer i regionen, der kan arbejde kvalificeret med opsamling af viden om
og erfaringer med regionens indsats og resultater.



Offentligggrelse af data om patienttilfredshed og faglig kvalitet

P& sundhed.dk kan borgerne allerede i dag lave f.eks. sammenligninger af
patienttilfredsheden pd samme type hospitalsafdelinger. Med andre ord er der mulighed
for at kombinere eksisterende data preecis den made, som passer til den pagaeldende
borgers informationsbehov.

Pa tilsvarende vis offentligggres resultater af indikatorbaserede malinger af den
(sundheds)faglige kvalitet ogsd pa sundhed.dk. I gvrigt sammen med audit-rapporter, der
er udarbejdet pa baggrund af fagfolks gennemgang af opndede resultater i konkrete
patientforigb.

Eksempler pa, hvordan opfelgningen pa standardopfyldelse kombineres med anbefalinger i
retning af bedste praksis, kan man finde i f.eks. rapporter om opfyldelsen af standarderne
i Det Nationale Indikatorprojekt (NIP). Her kombineres analysen af de opndede resultater
med anbefalinger om at arbejde med konkrete omrdder, hvor navngivne afdelinger har
praesteret saerligt gode resultater; f.eks. pa grund af en hensigtsmaessig arbejdsgang

e. lign.

Disse tiltag kan ses som eksempler pa, hvordan der skabes gennemsigtighed og sammen-
ligningsmuligheder inden for et centralt velfeerdsomrade, som regionen har ansvaret for.

Nogle vaesentlige fokusomrader i de kommende &r bliver at viderefgre og videreudvikle:

¢ Formidlingen af den dokumentation, som bl.a. kan understgtte borgerens frie valg og
sikre, at laegfolk har adgang til letforstdelig information om ofte komplicerede
opggrelser og sammenhange.

e Den systematiske udveksling af erfaringer med bedste praksis og implementering af de
mest effektive metoder ("best practice”) - altsd nar Afdeling/institution A har opnaet
bedre resultater end andre sammenlignelige afdelinger/institutioner, kan andre
afdelinger/institutioner eventuelt laere af, hvordan Afdeling/institution A har tilrettelagt
opgavelgsningen. Dette synes at ligge i naturlig forlaengelse af muligheden for
systematisk opfslgning pad - og sammenligning af - resultater (patient-/bruger-
tilfredshed, opfyldelse af standarder for den faglige kvalitet, opfyldelse af servicemal
myv.). Det er dog vaesentligt, at udbredelsen af bedste praksis sker med respekt for de
lokale omsteendigheder. En god metode ét sted vil ikke altid fungere andre steder, hvor
vilkdr og omstaendigheder er anderledes. Med andre ord skal villigheden til at lzere af
hinanden fglges af en kritisk "oversaettelse” til den kontekst, hvori opgavelgsningen
udspiller sig.
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	1. Formål og Baggrund 
	1.1 Formålet med denne Aktionæroverenskomst er at bekræfte Aktionærernes enighed om de grundlæggende vilkår for Selskabets drift og ledelse og at bekræfte, hvorledes der i overensstemmelse hermed skal forholdes på bestyrelsesmøder og generalforsamlinger i særlige anliggender. 
	1.2 Aktionærkredsen består af Region Midtjylland, Region Syddanmark og Berendsen Textil Service A/S. Aktionæroverenskomsten erstatter Aktionæroverenskomsten af 20. december 2004. 
	2. Kapitalforhold 
	2.1 Selskabets aktiekapital andrager ved nærværende Aktionær overenskomsts underskrift kr. 2.688.000,00. 
	2.2 Region Midtjyllands aktiebesiddelse  kr. 537.600 Region Syddanmarks aktiebesiddelse  kr. 268.800 
	 
	2.3 BTS’ aktiebesiddelse kr. 1.881.600 
	2.4 Det skal anføres i Selskabets aktiebog, at aktierne er undergivet de i nærværende Aktionæroverenskomst indeholdte bestemmelser. 
	2.5 Aktierne kan ikke pantsættes, medmindre Aktionærerne er enige herom. 
	2.6 Såfremt der måtte opstå behov herfor, og det i øvrigt aftales mellem Aktionærerne, skal yderligere kapitalindskud til dækning af underskud indbetales af Aktionærerne i samme forhold som den nuværende aktiefordeling. 

	3. Overskudsdeling 
	3.1 Aktionærerne er enige om, at der kun udbetales dividende fra Selskabet, når dette ikke er til gene for Selskabets udvikling. Aktionærerne er endvidere enige om, at dividendeudlodning sker ligeligt i forhold til deres respektive aktiebesiddelser på tidspunktet for vedtagelse af dividende på Selskabets generalforsamling.  
	3.2 Udbetaling af udbytte finder først sted, efter at en passende konsolidering er opnået og kan kun besluttes - også størrelsesmæssigt - af Aktionærerne i enighed. 

	4. Bestyrelse og direktion 
	4.1 Aktionærerne er enige om, at (i) Region Midtjylland er berettiget til at være repræsenteret i bestyrelsen med 3 bestyrelsesmedlemmer, (ii) Region Syddanmark med 2 bestyrelsesmedlemmer og (iii) Berendsen Textil Service A/S med 2 bestyrelsesmedlemmer, dvs. i alt en bestyrelse med generalforsamlingsvalgte medlemmer på 7. Ved valg på generalforsamlingen af medlemmer til Selskabets bestyrelse er Aktionærerne forpligtet til at stemme i overensstemmelse hermed. Ud over de generalforsamlingsvalgte bestyrelsesmedlemmer består bestyrelsen af de medarbejderrepræsentanter, som medarbejderne i henhold til aktieselskabslovgivningen til enhver tid måtte være berettiget til at vælge. 
	4.2 Bestyrelsen har det overordnede ansvar for alle Selskabets for hold.  Bestyrelsens arbejde omfatter blandt andet; 
	4.3 Aktionærerne skal forpligte de generalforsamlingsvalgte bestyrelsesmedlemmer til ikke at anvende de medarbejdervalgte bestyrelsesrepræsentanter til at gennemføre beslutninger, som flertallet af generalforsamlingsvalgte bestyrelsesmedlemmer ikke kan tiltræde. 
	4.4 Det er mellem Aktionærerne aftalt, at hvervet som bestyrelsesformand varetages af et af de bestyrelsesmedlemmer, der er valgt af Regionerne efter disse parters indbyrdes aftale. 
	4.5 Bestyrelsesmedlemmerne modtager et årligt honorar, hvis størrelse bestyrelsesmed lemmerne selv træffer beslutning om på det første bestyrelsesmøde efter hver ordinær generalforsam ling. Honoraret skal godkendes af generalforsamlingen. 

	5. Forretnings- og regnskabsprincipper 
	5.1 Der er enighed om, at Selskabet skal drives efter sunde forretningsmæssige prin cipper med henblik på, at virksom heden skal være konkurrencedygtig og overskuds givende.  Der er enighed om, at Selskabet anvender samme regnskabsprincipper som BTS, som samtidigt indestår for, at disse er i overensstemmelse med god regnskabsskik samt i over ensstemmelse med dansk regnskabs lov givning. 
	5.1.1 Der er enighed om, at en rentabel drift af Selskabets virksomhed forudsætter, at ledig produktionskapacitet belægges i videst mulig omfang. Det er derfor også en grundlæggende forudsætning for samarbejdet, at Regionerne i fornødent omfang lader deres behov for tekstilservice i relation til institutioner beliggende i - frem til 1. januar 2007 benævnt - (i) Ringkøbing Amt, (ii) Ribe Amt og (iii) Viborg Amt opfylde af Selskabet - dog forudsat, at Selskabet er i stand til at levere i en af kunden defineret god kvalitet og til konkurrencedygtige priser. Denne bestemmelse indebærer ikke nogen egentlig købeforpligtelse ud over, hvad der måtte følge af de rammeaftaler, som Selskabet løbende måtte indgå med Regionerne. Bestemmelsen indebærer heller ikke, at Regionerne ud over indholdet af rammeaftalerne er afskåret fra at købe vaskeriydelser fra andre vaskerier end Selskabet. 


	6. Regler for aktieoverdragelse og indløsning 
	6.1 Enhver af Aktionærerne har ret til at udtræde af Selskabet (denne aktionær herefter kaldet den "Sælgende Aktionær") og skal i så fald - uden forbehold og betingelser - tilbyde sin aktiepost til de øvrige aktionærer. Den Sælgende Aktionær skal tilbyde sin aktiepost til de øvrige aktionærer, således at aktieposten deles mellem de øvrige aktionærer i samme forhold som forholdet mellem de øvrige aktionærers indbyrdes besiddelse af aktier i Selskabet. 
	6.2 Parterne er enige om, at prisen for aktierne fastsættes af Selskabets revisor i forhold til Selskabets værdi opgjort i henhold til den regnskabsmæssige indre værdi - eksklusive goodwill - i overensstemmelse med de anvendte regnskabsprincipper for aflæggelse af Selskabets regnskab. 
	6.3 De øvrige aktionærer skal senest 60 dage efter, at Selskabets værdi er fastsat af Selskabets revisor, meddele den Sælgende Aktionær, om tilbuddet accepteres Såfremt de øvrige aktionærer ikke ønsker at overtage den Sælgende Aktionærs aktier, er den Sælgende Aktionær berettiget til at følge fremgangsmåden i punkt 9. 
	6.4 Hvis Regionerne i henhold til gældende lovgivning måtte være forhindret i at erhverve aktierne, er disse aktionærer berettiget til at overdrage køberetten til tredjemand. Aktierne kan i øvrigt ikke overdrages til tredjemand, jf. dog punkt 10.1 og punkt 11.1. 
	6.5 Købesummen for aktierne erlægges kontant inden fire uger efter accept mod aktier nes samtidige overlevering med behørig transport og i øvrigt i fri og ubehæftet stand. 
	6.6 Overdragelse af aktier fra BTS til selskaber ejet 100% af BTS kan frit ske, dog således at køber før overtagelse af aktierne er pligtig at under skrive nærvæ rende Aktionær overens komst. 
	6.7 Salg kan kun ske mod købers forudgående underskrift af nærværende Aktionær overenskomst. 
	6.8 Enhver aftale mellem Selskabet og aktionærerne skal godkendes af Selskabets bestyrelse. 
	6.9 Aktionærerne er enige om at afstå fra at udnytte en eventuel ret til tvangsindløsning efter Aktieselskabslovens § 20b for det tilfælde, at én af Aktionærerne måtte opnå ejerskab af mere end 9/10 af aktiekapitalen. 

	7. Salgsret og købepligt 
	7.1 Hver af Regionerne har ret til at sælge sine aktier i Selskabet til BTS, og BTS har pligt til at købe disse aktier af den Region eller de Regioner, der gør salgsretten gældende. Salgsretten gøres gældende ved afsendelse af anbefalet brev til BTS med kopi til den anden Region og kan alene gøres gældende for den sælgende Regions samlede aktiepost under ét. Punkt 6.1 finder ikke anvendelse ved udnyttelse af salgsretten. Købesummen, der skal erlægges kontant, erlægges af BTS inden fire uger efter, at Selskabets indre værdi er fastsat af Selskabets revisor, mod aktiernes samtidige overlevering med behørig transport og i øvrigt i fri og ubehæftet stand. 

	8. Driftsorganisation 
	8.1 Det er BTS, der har driftsherreansvaret for Selskabet. 
	8.2 Det er BTS' hensigt at tilføre det fælles selskab følgende knowhow: 
	- et kvalitetsstyringssystem, hvorved medarbejderne gennem omfattende træning og uddannelse gives redskaber til at sikre en høj kvalitet af vaskeriserviceydelser samt et målesystem for tilfredshed hos kunder og medarbejdere,  
	- et informationssystem for effektiv opfølgning på resultater med henblik på en løbende udvikling af driftstekniske og produktionstekniske forhold,  
	- vaskeriteknologisk udvikling,  
	- viden om salg og markedsføring af serviceydelser og  
	- ledelsesredskaber. 
	8.3 Med henblik på at opnå bedst muligt udbytte af samarbejdet indplaceres Selskabet og dets daglige ledelse i driftsorganisationen for BTS på linie med andre afdelinger i BTS. Foruden den administrative direktør ansættes en afdelingschef i den daglige ledelse af Selskabet. Afdelingschefen får samme reference i BTS-organisationen som BTS' øvrige afdelings chefer. 

	9. Ophør 
	9.1 Nærværende Aktionæroverenskomst er gensidigt uopsigelig og bindende for Aktionærerne, så længe de er indehavere af aktier i Selskabet. 
	9.2 Såfremt Aktionærerne ikke kan opnå enighed om overdragelse af aktier eller Selskabets anliggender, kan enhver af Aktionærerne (denne aktionær herefter kaldet den "Udtrædende Aktionær") ved anbefalet brev til de øvrige aktionærer (disse aktionærer herefter kaldet de "Tilbageværende Aktionærer") og med seks måneders varsel til udgangen af et kalenderår kræve, at Selskabet likvideres med den virkning, at hver aktionær i likvidationsprovenu modtager en til hver aktionærs aktiebesiddelse i Selskabet svarende andel af Selskabets nettoaktiver. Hver aktionær er således forpligtet til på en ekstraordinær generalforsamling, der skal afholdes inden den 1. marts i det følgende kalenderår ("Ophørsåret"), at stemme for likvidationen af Selskabet, ligesom hver aktionær er forpligtet til at stemme for godkendelse af det endelige likvidationsregnskab, når dette foreligger.  
	9.2.1 Fra beslutningen er truffet, til Selskabet opløses, opretholdes der kun de nødvendige ressourcer til opfyldelse af Selskabets kontrakter. Der sker i øvrigt ingen fælles mar kedsføring eller aktiviteter i denne periode.  
	9.2.2 Ved opløsning af Selskabet har hver Region ret - men ikke pligt - til at overtage alle kunder, der geografisk henhører under den pågældende Region med tillæg af eventuelle kommunale kunder inden for den pågældende Region, mens BTS har ret - men ikke pligt - til at overtage alle øvrige kunder. I forbindelse med denne kundedeling erlægges intet vederlag fra nogen af Aktionærerne til Selskabet eller til de øvrige aktionærer. 
	9.2.3 Aktionærerne er såvel under likvidationen som efter Selskabets opløsning hver for sig - direkte eller indirekte - berettiget til såvel at markedsføre egne produkter som produkter, der konkur rerer med Selskabets produkter. 

	9.3 Såfremt de Tilbageværende Aktionærer er enige derom, kan de Tilbageværende Aktionærer bestemme, at Selskabet ikke skal likvideres efter punkt 9.2, men at Selskabets aktiekapital i stedet skal nedsættes med den Udtrædende Aktionærs andel af aktiekapitalen i overensstemmelse med reglerne i punkt 9.3.1 - 9.3.3.  
	Meddelelse herom skal gives af de Tilbageværende Aktionærer ved anbefalet brev til den Udtrædende Aktionær inden tre måneder efter den i punkt 9.2 nævnte afsendelse af anbefalet brev.  
	9.3.1 Selskabets aktiekapital skal nedsættes ved udlodning til den Udtrædende Aktionær af den til den Udtrædende Aktionærs aktiebesiddelse i Selskabet svarende andel af Selskabets nettoaktiver  efter fradrag af den til den Udtrædende Aktionærs aktiebesiddelse i Selskabet svarende andel af de omkostninger, der påføres Selskabet i forbindelse med kapitalnedsættelsen. 
	9.3.2 Punkt 9.2.1 - 9.2.3 finder med de fornødne tilpasninger tilsvarende anvendelse i forhold til den Udtrædende Aktionær. 
	9.3.3 Bestyrelsen er forpligtet til at godkende forslaget om nedsættelsen af aktiekapitalen, og hver aktionær er forpligtet til på en ekstraordinær generalforsamling, der skal afholdes inden 1. marts i Ophørsåret, at stemme for nedsættelsen af aktiekapitalen. 


	10. Konkurs 
	10.1 Såfremt BTS skulle komme under konkursbehand ling eller betalingsstandsning uanset tidspunktet, er Regionerne be rettiget til at købe BTS' aktier af konkursboet på de i punkt 6 nævnte vilkår, og herudover er Regionerne berettiget til at overdrage køberetten til tredjemand. 
	10.2 Såfremt BTS skulle komme under konkursbehandling eller betalingsstandsning uanset tidspunktet, er hver af Regionerne berettiget til at kræve Selskabet opløst i henhold til reglerne i punkt 9, dog alene med et varsel på mindst tre måneder til den første i en måned ved anbefalet skrivelse. 

	11. Misligholdelse 
	11.1 Såfremt en part i væsentlig grad skulle misligholde nær værende Aftale, er den ikke misligholdende part berettiget til - ud over at kræve erstatning for det ved mislig holdel sen forvoldte tab i henhold til dansk rets almindelig regler - at kræve sig overdraget Selskabets samlede aktie kapital til en kurs svarende til aktiepostens andel af Selskabets indre værdi (bogførte værdi) opgjort som aktiverne minus passiverne. I så fald har Regionerne ret til at overdrage køberetten til tredjemand, jf. punkt 6.4. 

	12. Voldgift 
	12.1 Opstår der uenighed mellem Aktionærerne vedrørende forhold, der er omfattet af eller står i forbindelse med nærværende Aktionæroverenskomst, skal sådan tvist afgøres ved vold gift. 
	12.2 Den aktionær, der ønsker spørgsmålet afgjort ved voldgift, skal ved anbefalet brev give meddelelse herom til de øvrige aktionærer og samtidig underrette dem om, hvem han vælger som sin voldgiftsmand. De øvrige aktionærer skal herefter inden 14 dage efter modtagelsen af det anbefalede brev ligeledes ved anbefalet brev meddele, hvem de har valgt som deres voldgiftsmand. 
	12.3 De således valgte voldgiftsmænd udpeger i fællesskab en opmand, der skal være jurist. Kan de ikke enes om valg af opmand, udpeges denne af Vestre Landsret. 
	12.4 Har den indklagede part ikke inden den forannævnte frist på 14 dage udpeget sin voldgiftsmand, udpeges også denne af præsidenten for Vestre Landsret. 
	12.5 Voldgiftsrettens kendelse er endelig og kan ikke indbrin ges for domstolene. 
	12.6 Voldgiftsretten fastsætter i øvrigt selv reglerne ved rørende sagens behandlingsmåde og træffer selv bestemmelse om, hvem der skal bære sagens omkostninger. 
	12.7 Sagens behandling ved voldgiftsretten og voldgiftskendel sen skal ikke være offentlig tilgængelig. I øvrigt hen vises til lov om voldgift. 

	13. Aktionæroverenskomstens forhold til vedtægter og forretningsorden 
	13.1 Er nærværende Aktionæroverenskomst i strid med vedtægterne og forretnings ordenen i deres nuværende eller senere udformning, forpligter Aktionærerne sig desuagtet til at følge over enskomsten samt tilsikre tilretning af vedtægter eller forretnings orden, såfremt dette kan ske under opfyldelse af gældende selskabslov givning. 
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