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Indledning og baggrund - hvorfor en ledelsesmodel?

Steerk ledelse ggr en forskel. Mere end nogensinde har vi brug for at ggre denne forskel
for at skabe et baeredygtigt sundhedsvaesen for fremtidens patienter og medarbejdere.
AUHs ledere skal g8 forrest og vise vejen med hgj ledelseskvalitet.

Ledelse er ogsa en afggrende brik i vores strategiske ambition og méalet om at skabe
attraktive arbejdspladser og karriereveje pa AUH. Derfor satser vi pa ledelse og derfor
skal vi arbejde pa at styrke ledelsen pa alle niveauer. Et staerkt ledelsessystem kraever
forst og fremmest tydelighed pa krav og forventninger til alle ledere, systematiske
ledelsesdialoger samt kontinuerligt fokus pa laering og udvikling af ledernes kompetencer.

Den strategiske ambition saetter retning for den fzelles ledelsesopgave pa AUH. Samtidig
stiller Professoraftale 21 og OK21 om laegelig ledelse nye krav og forventninger til
opgavelgsningen, sdvel som det pavirker stillingsstrukturen. Selvom disse aftaler kun er
mgntet pa visse faggrupper, far det indflydelse pa det samlede ledelsessystem, fordi vi
arbejder i tvaerfaglige teams.

Tilsammen giver det et behov for at beskrive og udvikle AUHs ledelsessystem, sd det
bliver tydeligt, hvordan ledelse skal bidrage til at realisere AUHs ambitioner og hvilke
opgaver, roller og ansvar, det stiller til hvert ledelsesniveau - og til hver ledelsesstilling.
P& den baggrund har vi besluttet at opdatere og beskrive den samlede ledelsesmodel for
AUH, blandt andet med henblik pd at sikre sammenhang i ledelsessystemet og
ledelseskaeden.

Dette dokument erstatter sdledes tidligere notater og beskrivelser om ledelsesstruktur, -
organisering og -grundlag pa AUH.

AUH Ledelsesmodel er en samlet tilgang til ledelse pa AUH, der beskriver:
AUHs ledelsessystem; det vil sige opbygning af ledelsesstruktur
Opgaver, roller, ansvar og forventninger til adfaerd pa hvert ledelsesniveau

Ledelsesveerdier p& AUH i et ledelsesgrundlag
Strategi for udvikling af ledelse pd AUH

En langstrakt implementering

Over de kommende ar skal AUH Ledelsesmodel omsaettes i alle afdelinger. Det vil vi give
tid og plads til. F& sendringer sker af sig selv. De fleste forandringer kraever tillgb og
tilpasning og ngdvendigger et stort fokus pa bade kultur og kompetencer.
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Den nye ledelsesmodel vil blive udmgntet forskelligt afthaengig af speciale, patientforlgb,

stgrrelse af afdeling mm. Derfor bliver alle kliniske afdelinger tilbudt sparring fra en intern
ledelseskonsulent, der skal hjeelpe med at afklare, hvad AUH Ledelsesmodel kommer til at
betyde for jer, hvordan I vil arbejde med den og hvad I har brug for bistand til undervejs.

Vigtigst i implementeringen er, at vi hele tiden er i gensidig dialog om status og i
bevaegelse mod malet. Inden sommerferien forventer vi, at alle afdelinger har igangsat
arbejdet og gjort sig overvejelser om en plan for afdelingens organisatoriske og
ledelsesmaessige udvikling. I Igbet af det forste ar skal alle veere i gang med at udfgre
planen. Vores mal er, at vi i 2024 er godt pa vej til at have gennemfgrt de forandringer,
der tilsammen sikrer et robust og sammenhangende ledelsessystem.

Hospitalsledelsen, august 2022

s oen G,

Paul Blaabjerg Susanne Lauth Claus Thomsen
Hospitalsdirekter Syoeplejefaglig direktar Leegefaglig direktor
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Strategisk grundlag for ledelse pa AUH

Dette afsnit beskriver de visioner, mal og veerdier, som udggr grundlaget for
ledelsesopgaven pa AUH.

Det regionale afsaet

Alle ledere pd AUH er en del af et sammenhangende sundhedssystem i Region Midtjylland
og kender og arbejder efter:

Region Midtjyllands malbillede p& sundhedsomradet

Afsaettet for ledelse er beskrevet i:

God ledelse og styring i Region Midtjylland - Region Midtjylland (rm.dk)

Den strategiske ambition pa AUH

Den strategiske ambition for AUH bestar af en raekke pejlemaerker for hospitalets
udvikling og fortsatte straeben efter at veere blandt de allerbedste hospitaler i verden. Alle
afdelinger har bidraget til at formulere den strategiske ambition og herudfra arbejdet med
at udvikle en udviklingsstrategi for egen afdeling.

Den strategiske ambition pa AUH

Ledelsesgrundlag pa AUH

Fundamentet for ledelse p& AUH er et ledelsesgrundlag, der beskriver forventningerne til
de veerdier og den adfaerd, der altid skal vaere kendetegnende for ledelse pa

AUH. Ledelsesgrundlaget er udarbejdet af ledere pa AUH og godkendt af Hospitalsledelsen
i november 2021.

Ledelsesgrundlag pad AUH
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AUHs organisationsplan og ledelsesstruktur

Organisationsplan

Udgangspunkt i AUHs kerneopgave

AUHs kerneopgave er tredelt og bestar af behandling, forskning og uddannelse.
Organiseringen skal til enhver tid understgtte denne kerneopgave.

AUHs organisatoriske opbygning

AUHs ledelsesstruktur tager afsaet i 3 ledelseslag, der udggres af ledere i ansaettelser med
formelt ledelsesansvar:

1. Hospitalsledelse (direktgrer for chefer)
2. Afdelingsledelse (chefer for ledere)
3. Funktionsledelse (ledere for medarbejdere)

AUHSs organisering er bygget op omkring kliniske afdelinger og en afdelingsledelses-
struktur med et decentralt rdderum. Hertil kommer en raekke centrale drifts- og
stabsfunktioner, der understgtter de kliniske funktioners opgavelgsning.

Selvom afdelingsstrukturen er kernen i AUHs ledelsessystem, er det patientforigbene, der
er udgangspunktet i den daglige drift og Igbende udvikling.

I tillaeg til den ledelse, der bedrives via formel ledelse i det etablerede ledelsessystem, er
der hver dag mange flere ansatte, der bidrager til at skabe ledelse og resultater for
patienten og AUH. Det kan f.eks. vaere ledere med fagligt ansvar, ansvar for koordination,
forskning, uddannelse eller szrlige omrader, f.eks. overlaeger. Dette notat omhandler
alene ledere ansat i lederstillinger i de 3 ledelsesniveauer.
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Figur 1: AUHs organisationsplan
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Niveau 1: Hospitalsledelse med fire direktgrer

Hospitalsledelsen bestar af fire direktgrer, der alle refererer til direktionen.
Hospitalsdirektgren er saerligt ansvarlig for Hospitalsledelsens samarbejde og sikrer, at
den er samstemt og beslutningsdygtig.

Alle fire direktgrer i Hospitalsledelsen refererer til direktionen. Hospitalsledelsen har en
feelles, strategisk ledelsesopgave og derudover en selvsteendig opgaveportefglje. Hver
direktgr er kontaktdirektgr for et antal afdelinger.

Niveau 2: Afdelingsledelse - tvaerfaglig i kliniske afdelinger

Afdelingsledelsen i de kliniske afdelinger udggres af en tvaerfaglig ledelse, der som
hovedregel bestdr af 3 personer:

e En cheflaege

e En chef med en anden relevant, faglig baggrund - typisk chefsygeplejerske,
chefbioanalytiker eller tilsvarende

e En klinisk lzerestolsprofessor

Den kliniske lzerestolsprofessor indgar i afdelingsledelsen pa lige fod med chefleegen og
chefsygeplejersken (eller tilsvarende) for sd vidt angdr en raekke feelles ledelsesopgaver,
jf. professoraftalen.
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I driftsafdelingerne og i hospitalsstaben vil afdelingsledelsen typisk besta af én leder.

Afdelingsledelsen har en kontaktdirektgr i Hospitalsledelsen, der fglger afdelingernes drift,
faglige og organisatoriske udvikling samt gkonomien. Kontaktdirektgren varetager den
direkte personaleledelse af afdelingsledelsen og afholder LUS og GRUS.

Searligt om referenceforhold i de kliniske afdelinger

I de kliniske afdelinger refererer cheflaegen og chefsygeplejersken (eller tilsvarende) til
Hospitalsledelsen. Den kliniske lzerestolsprofessor refererer i sin kliniske anszettelse som
ledende overlaege (specialeansvarlig) til Hospitalsledelsen og vedr. den universitaere
ansaettelse til institutlederen for Institut for Klinisk Medicin, AU.

Arbejdstiden for den kliniske laerestolsprofessor er som udgangspunkt fordelt med 50% pa
forskning og universitaere funktioner og 50% pa klinik. Den tid, som den kliniske
laerestolsprofessor anvender pa opgaver i afdelingsledelsen, tages som udgangspunkt
ligeligt fra begge ansaettelser.

Stillingsbetegnelser: Hvem er ledere p& niveau 2?

Stillingsbetegnelsen er cheflaege, chefsygeplejerske, cheffysioterapeut, chefergoterapeut,
chefbioanalytiker, chefjordemoder m.fl.

P& driftsomradet kan stillingsbetegnelsen vaere teknisk chef, sterilchef, forsynings- og
servicechef, chefgkonoma m.fl.

Ledere pa niveau 2 er fortrinsvis chefer for ledere.

Niveau 3: Funktionsledelse - ledelse af afsnit, enheder, funktioner, fag og
omrader

Ledelseslaget under afdelingsledelsesniveau bestar af ledere og lederteams, der leder
organisatoriske enheder, funktioner, afsnit eller omrader.

P& kliniske afdelinger indgar ledere pa niveau 3 typisk i tveerfaglige teams, der er
sammensat efter opgaven, med f.eks. en oversygeplejerske og en ledende overlaege (eller

andre relevante fagligheder).

Ledere pa niveau 3 er fortrinsvis ledere af medarbejdere.
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Stillingsbetegnelser: Hvem er ledere p&d niveau 37?

Figur 2: Opsummering af de 3 ledelsesniveauer i kliniske afdelinger p§ AUH
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* @vrige
funktionsledere med
reference til
afdelingsledelsen

Ledelse i hospitalsstaben

Hospitalsstabens ledelse udggres af stabschefen og en raekke fagchefer, der leder eget
fagligt omrade. Fagcheferne har reference til stabschefen. Stabschefen refererer til
Hospitalsledelsen.

Hospitalsstabens ledelsesstruktur kan ikke sidestilles med de kliniske afdelingers, fordi
opbygning og niveauer er tilpasset den konkrete opgave i hospitalsstaben. Staben bestar
af en raekke faglige funktioner, der er organiseret med reference direkte til den enkelte
fagchef eller med reference til funktionsleder med personaleansvar.

Hospitalsstabens ledelse har en vigtig opgave i at sikre effektive beslutningsprocesser og
at hjaelpe Hospitalsledelsen med at skabe overblik, prioritere og fa truffet de rigtige
beslutninger. Hospitalsstabens ledelse skal endvidere sikre, at stabens arbejde
understgtter afdelingerne bedst muligt.

Bade stabschef og fagchefer indgdr som medlemmer af afdelingsledelseskredsen.

Figur 4: Opsummering af ledelsesniveauer i hospitalsstaben
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Ledelses- Stabschef Hospitalsstaben ledes af en stabschef. Stabschef
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Chefer i staben Hospitalsstaben er organiseret i Stillingsbetegnelsen er
fagomrader, der hver ledes af en "chef" for det pagaeldende
fagchef/afdelingschef. fagomrade
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niveau refererer til fagchefen o Chefkonsulent med
3 personaleansvar
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Ledelse pa driftsomradet

I driftsafdelingerne vil afdelingsledelsen typisk bestd af én leder. Stillingsbetegnelsen kan
veere teknisk chef, sterilchef, chefgkonoma, forsynings- og servicechef m.fl. Herunder kan
der veere to ledelseslag:

= Sektionsledere, der refererer til afdelingsledelsen

= Funktionsledere, der refererer til sektionslederne eller afdelingsledelsen

Bade sektionsledere og funktionsledere har personaleledelse.

Driftsafdelingernes ledelsesstruktur kan ikke sidestilles med de kliniske afdelingers, fordi
opbygning og niveauer er tilpasset til at understgtte den konkrete opgave i
driftsafdelingerne.

Sektionsledelse i driftsafdelinger
I driftsafdelingerne anvendes sektionsledelse som en betegnelse for niveauet under

afdelingsledelse og over funktionsledelse. Sektionslederne indgar i afdelingens
ledergruppe med reference til afdelingsledelsen. Sektionsledere er vaasentlige for
driftsafdelingerne, da de leder driften i afdelingens sektioner og kan agere pa vegne af
afdelingsledelsen i uddelegerede afgraensede omrader.

Sektionsledelsens ledelsesbefgjelser, vilkdr og mandat

Sektionslederne har budgetansvar for savel Ign som gvrig drift i sektionen, og som en del
af ansvaret er sektionsledelsens opgave at planleegge og tilrettelaegge driften af
sektionen, sa det er muligt at overholde sektionens budget. Sektionsledelsen kan som
falge heraf omfordele og tilpasse aktivitet, stillingskategorier og normering inden for
sektionen og funktioner under sektionen.

Figur 4: Opsummering af ledelsesniveauer i driftsafdelinger

Ledelses- Afdelingsledelse Afdelingsledelsen bestdr som Teknisk chef
niveau hovedregel af eneledere, e Forsyning- og
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Sektionsledelse Sektionsledere er eneledere. e Sektionsleder
De leder driften i egen
sektion og vil have
funktionsledere og evt.
medarbejdere i direkte

reference.
Ledelses- Funktionsledelse Funktionsledere er eneledere e Funktionsleder
niveau inden for eget afsnit. e Driftsleder

3

AUHs ledelsesstruktur

Afdelingsledelse pa AUH - ledelsesniveau 2

AUH har en meget flad ledelsesstruktur med 53 afdelinger i direkte reference til
Hospitalsledelsen. En sadan struktur forudsaetter, at afdelingsledelserne i hgj grad kan
udnytte det decentrale ledelsesrum til at lede og koordinere pa tveers af hospitalet,
b&de i forhold til daglig drift og udvikling af hospitalets ydelser. Afdelingsledelserne
skal lede egen afdeling og indga i forpligtende feellesskaber pa tveers, bade nar det
handler om nuvarende patientforlgb og udviklingen af nye og bedre patientforigb.

Afdelingsledelsens falles ansvar

Afdelingsledelsen har det samlede ansvar for afdelingens drift og udvikling.
Medlemmerne i afdelingsledelsen har ligevaerdig beslutningskraft i den fzelles
ledelsesopgave. Afdelingsledelsen skal konkret udfolde og beskrive det faelles ansvar
og de feelles opgaver savel som den aftalte arbejdsdeling og den enkeltes primaere
ansvarsomrader.

I praksis vil der ofte vaere en aftalt arbejdsfordeling og forskellige primaere
ansvarsomrader, som er knyttet til den enkelte leders faglighed og ledelsesmaessige
kompetence. Driftsmaessige opgaver varetages saledes primaert af cheflaegen og
chefsygeplejersken (eller tilsvarende), men leerestolsprofessoren skal have indsigt og
indflydelse for at sikre specialets udvikling og de universitaere interesser. Derfor skal
driftstiltag altid effektures med lzerestolsprofessorens medvirken, og omvendt kan den
kliniske laerestolsprofessor heller ikke initiere stgrre forskningstiltag uden resten af
afdelingsledelsens medvirken.

Afdelingsledelsen har et fzelles ansvar for samarbejdet og er forpligtiget til at opna
enighed om beslutninger vedrgrende afdelingen. Der er gensidig informationspligt.
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Hvis der opstar uenighed i afdelingsledelsen, som afdelingsledelsen ikke internt kan
Igse, bar afdelingsledelsen henvende sig til deres kontaktdirektgr i Hospitalsledelsen
for at indgd i dialog om en endelig beslutning. Hvis uenighederne vedrgrer
universitaere ledelsesopgaver, inddrager Hospitalsledelsen institutlederen for Institut
for Klinisk Medicin, AU.

Afdelingsledelsens fzalles opgave

Afdelingsledelsen skal lede med afseet i malbilledet i Region Midtjylland, AUHs
grundfortzelling, strategiske ambitioner og ledelsesgrundlag samt et ligevaerdigt fokus pa
AUHs kerneopgave: behandling, forskning og uddannelse. Hovedopgaven er overordnet
set, under de givne vilkar, at skabe optimale rammer og retning for:

e Behandling af patienter - sammenhangende og helhedsorienteret.

e Uddannelse af de fremtidige medarbejdere i sundhedssektoren.

e Forskning, faglig udvikling og innovation.

e Ledelse og medarbejdere - udvikling af ledelse, ledere og medarbejdere; herunder
at skabe og afklare ledelsesrum for ledere samt ngglemedarbejdere i afdelingen.

Foruden ansvaret for at levere betingelserne for den bedst mulige behandling og pleje
af AUHs patienter har afdelingsledelsen ogsa ansvar for at fastholde og udvikle
de hgjtspecialiserede funktioner pd@ AUH.

Afdelingsledelsen skal varetage savel interne ledelsesopgaver i afdelingen som opgaver pa
tvaers af hospital, region og sektorer. At kunne lede og indgd i samarbejde pa tvaers af
sektorer, for herigennem at skabe et naert og sammenhangende sundhedsvasen, er en
central ledelsesopgave. I takt med at udgdende og understgttende funktioner vokser frem
i det primaere sundhedsvaesen, i kommunerne savel som i borgernes eget hjem bliver
behovet for, at afdelingsledelsen fokuserer pa at lede pa tvaers og ud til andre aktgrer i
sundhedsvaesenet, tilsvarende stagrre. Afdelingsledelsen skal bidrage til at sikre, at
patienterne kan veaere, hvor de fleste foretraekker at veere: I eget hjem - med adgang til
det specialiserede sundhedsvaesen.

Afdelingsledelsens ledelsesbefgjelser

Afdelingsledelsen har ansvaret for at overholde afdelingens budget. De overordnede
styringsprincipper og gkonomimodeller, som er geeldende for afdelingsledelserne samt for
tvaergaende/centrale omrader, herunder puljer, er samlet i en budgethandbog, der er
tilgaengelig pa intranettet.
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Afdelingsledelserne har budgetansvar for savel Ign som gvrig drift og kan som en del heraf
omprioritere budgetmidler mellem omraderne. Som en del af budgetansvaret er det
afdelingsledelsens opgave at planlaegge og tilrettelaegge driften af afdelingen, sa det er
muligt at overholde afdelingens budget. Afdelingsledelsen kan som fglge heraf omfordele
og tilpasse aktivitet, budget, stillingskategorier og normering mellem funktioner inden for
afdelingen. Andringer, der i vaesentlig grad pavirker andre afdelinger, ma ikke
gennemfgres uden dialog med de bergrte afdelinger. Lukning af funktioner eller senge kan
kun ske med Hospitalsledelsens godkendelse.

Afdelingsledelsen kan pa afgraensede omrader delegere kompetence til det enkelte
medlem af afdelingsledelsen eller andet ledende personale, som derefter handler pa
afdelingsledelsens vegne. Dette ggr sig blandt andet gaeldende ved ansaettelse/udpegning
af afsnitsledere og funktionsledere, hvor disse eksempelvis far personale- og
budgetmaessigt ansvar for at sikre, at deres afsnit/funktion bidrager til at udleve AUHs
ambitioner, med afsaet i patientens behov.

MED-udvalg

Afdelingsledelsen har ansvaret for at skabe rammerne for et godt samarbejde i Lokal
MEDudvalget (LMU). Samarbejdet skal sikre medarbejderne medindflydelse og
medbestemmelse, jf. Region Midtjyllands MED- og Arbejdsmiljgaftale, sdledes, at
opgavelgsningen kvalificeres og der skabes sammenhang mellem kravene til afdelingens
ydelser og personalepolitikken.

Indsatsen for et godt arbejdsmilj indgdr som en del af drgftelserne pd alle niveauer i
afdelingen. En repraesentant fra afdelingsledelsen er formand for LMU.

Se den regionale beskrivelse af de overordnede stillingsbeskrivelser her

Seerligt om den kliniske leerestolsprofessors opgave og ansvar
Se professoraftalen:
aftale-om-kliniske-professorer-2021 2.-juli-2021-2021-sidste-underskrift-6.-juli-2021.pdf

(rm.dk)
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Figur 5: Afdelingsledelsens ansvar, opgaver og kompetencer

Den faelles opgave Befgjelser

Det falles ansvar

AL har det samlede ansvar
for afdelingens drift og
udvikling.

==

Foruden ansvaret for at levere betingelserne
for den bedst mulige behandling og pleje

af AUHs patienter har AL ogsa ansvar for at
fastholde og udvikle

de hojtspecialiserede funktioner p& AUH.

AL har et feelles ansvar for samarbejdet og er
forpligtiget til at opnd enighed om beslutninger
vedrerende afdelingen. Der er gensidig
informationspligt.

Hvis der opstér uenighed i afdelingsledelsen,
som afdelingsledelsen ikke internt kan lose,
ber afdelingsledelsen henvende sig til deres
kontaktdirektor i Hospitalsledelsen for at indga
i dialog om en endelig beslutning.

Hvis uenighederne vedrgrer universitaere
ledelsesopgaver, inddrager Hospitalsledelsen
institutlederen for Institut for Klinisk Medicin,
AU.

Under de givne vilkar skal AL skabe
optimale rammer og retning for drift
og udvikling af AUHs kerneopgave

5

De vigtigste opgaver er:

+ Helhedsorienteret behandling af patienter

« Uddannelse af de fremtidige medarbejdere i
sundhedssektoren

» Forskning, faglig udvikling og innovation

AL skal sikre at AUH er en attraktiv arbejdsplads,
kendetegnet ved hgj faglighed og et godt arbejdsmilje.

AL skal bade varetage interne ledelsesopgaver i
afdelingen savel som opgaver pa tvaers af hospital,
region og sektorer.

AL skal lede og indgé i samarbejde pa tveers af
hospitaler og sektorer for herigennem at skabe et neaert
og sammenhangende sundhedsvaesen.

AL har ligeveerdig beslutningskraft i den feelles
ledelsesopgave. Den feelles opgave skal konkret udfoldes
og beskrives, herunder skal arbejdsfordeling og primaere
ansvarsomrader klart fremga.

AL har budgetansvar for
savel len som gvrig drift

og kan som en del heraf
omprioritere budgetmidler

mellem omr&derne.

AL kan omfordele og tilpasse
aktivitet, budget, stillingskategorier
og normering mellem funktioner
inden for afdelingen.

FEndringer, der i veesentlig grad
pavirker andre afdelinger, ma ikke
gennemferes uden dialog med de
bererte afdelinger. Lukning af
funktioner eller senge kan kun ske
med Hospitalsledelsens godkendelse.

AL kan pa afgreensede omrader
delegere kompetence til det enkelte
medlem af afdelingsledelsen eller
andet ledende personale, som
derefter handler pa
afdelingsledelsens vegne.

Funktionsledelse - ledelsesniveau 3

P& AUH anvendes funktionsledelse som en samlet betegnelse for ledelsesniveauet under
afdelingsledelsesniveauet. Funktionsledere indgar i afdelingens ledergruppe og tveerfaglige
ledelsesteams med reference til afdelingsledelsen. Funktionsledere er centrale for AUHs
drift og udvikling, da de leder teettest pd patienten, teettest p& medarbejderne og udger
den stgrste gruppe af ledere pa AUH. Tvaerfaglig teamledelse og effektive ledergrupper er
essentielle for organisering af dette ledelsesniveau.

Afdelingens ledergruppe

Afdelingsledelsen har ansvar for, at afdelingen er effektivt organiseret med en tydelig
ledergruppe. Det er centralt, at hver afdeling har en ledergruppe med en passende
stgrrelse til at lgse en raekke faelles definerede, organisatoriske og strategiske
opgaver. Det er typisk opgaver, der gar pa tveers af afdelingen og er knyttet til
patientforlgbene, men adskiller sig fra faglige ledelsesopgaver.

Ledergruppen sammensaettes ud fra afdelingens opgave og bestar af ledere pa niveau
3, eventuelt suppleret med medarbejdere med seerligt ansvar, uddannelsesansvarlige,
forskningsansvarlige m.fl., sa det sikres, at afdelingens kerneopgave er repraesenteret

i ledergruppen.
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Opbygning af tveerfaglige ledelsesteams

Afdelingsledelsen har tillige en vigtig opgave i at sammenszette meningsfulde og
effektive ledelsesteams omkring ledelsesopgaverne.

Ledelse i tvaerfaglige teams er et grundlaeggende princip for ledelse under
afdelingsledelsesniveau p& AUH. Teamledelse er en baerende kraft i forhold til at sikre
tvaerfaglig ledelse og koordinering af drift og udvikling og dermed sammenhangende
patientforlgb med hgj patientoplevet kvalitet.

Med OK21 indfgres et egentligt ledelseslag af lseger under afdelingsledelsesniveauet,
og det er en oplagt anledning til at indfgre eller styrke den tvaerfaglige teamledelse
under afdelingsledelsesniveauet.

Tvaerfaglige ledelsesteams kan bade lede geografiske enheder, funktionelle afsnit savel
som patientforlgb. Ansvaret kan veere knyttet til primaert ledelse af driften i en enhed
eller ledelse af patientforlgb.

Forskellige organiseringsprincipper p8 tvaers af faggrupper
Plejepersonalet er typisk organiseret i funktionelle enheder (sengeafsnit, klinikker,

operationsafsnit mm.), mens laeger saadvanligvis er organiseret ud fra laagefaglige
subspecialer, der gar pa tvaers af de funktionelle enheder i afdelingen. Disse
forskelligheder i organiseringsprincipper skal hadndteres, sa organiseringen sker med
udgangspunkt i opgaven og ikke i personer. Det kan f.eks. ske ved, at ledelsesteamet
leder flere enheder, der indgar i patientforlgbet - eksempelvis bdde sengeafsnit og
ambulatorium - eller at enhederne laegges sammen til én enhed med et personale, der
gar pa tvaers.

Feelles ledelse p§ tvaers af afdelinger
Afdelinger med feelles opgaver kan etablere et tvaerfagligt ledelsesteam pa tveers af

afdelingerne. Det kan f.eks. vaere relevant i de tilfeelde, hvor flere afdelinger driver faelles
opgaver/enheder/klinikker/omrader i faellesskab. Her er det dog vigtigt at veere
opmeaerksom pa, at en sddan organisering stiller saerlige krav til klarhed i
beslutningsprocesser og tydelige referenceforhold.

Medlemmer af ledelsesteamet
Antal medlemmer og fagligheder i det tvaerfaglige ledelsesteam kan variere. Afsnitsledelse

bestar typisk af en ledende overlaege og en oversygeplejerske, der danner makkerskab
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om ledelsesopgaven. Hvor opgaven betinger det, kan en anden stgrrelse og
sammensaetning aftales lokalt.

Funktionslederens vilkdar og mandat

Tydeligt ledelsesrum og mandat

Afdelingsledelsen skal give det tveerfaglige ledelsesteam og/eller den enkelte
funktionsleder et tydeligt handlerum og et klart mandat med henblik pa at etablere
optimale betingelser for fglgeskab til trufne beslutninger. Det skal altid vaere tydeligt
hvem, der er ansvarlig for afsnittet og dets resultater.

Ansvar og kompetence skal falges ad og placeres pa lavest mulige niveau i
organisationen. Det skal bade sikre, at problemer hurtigt kan Igses, der hvor de opstar, og
bidrage til at udvikle den enkelte medarbejders og det enkelte teams ansvar og
kompetence.

Det konkrete ledelsesrum og opgaven er dynamisk og udvikles lgbende i dialog med
afdelingsledelsen, herunder fastsaettes det gkonomiske ansvar og raderum.

Hvor det er ledelsesmaessigt og styringsmaessigt meningsfuldt, kan budgetansvaret
uddelegeres. Det overordnede ansvar for afdelingens gkonomi ligger dog fortsat hos
afdelingsledelsen.

Rammer og Vilk&r

Afdelingsledelsen har endvidere til opgave at sgrge for, at den enkelte leder har ordentlige
rammer og vilkar til at udfgre ledelsesopgaven. Det fordrer en Igbende dialog og fzlles
prioritering, da der altid vil vaere flere opgaver end tid og ressourcer til radighed til
Igsningen.

Ledelsesspaend

Funktionslederen og det enkelte ledelsesteam skal lede en opgave af en passende
storrelse, der sikrer en effektiv drift. Ledelsen skal ogsa have mulighed for at yde tydelig,
naervaerende og kompetent personaleledelse over for den enkelte medarbejder.
Ledelsesspaendet skal ses i sammenhang med opgavens kompleksitet i den konkrete
kontekst, og derfor er der ingen eksakte graenser eller anbefalinger.

Ledelse af en stor personalegruppe krzever, at der er adgang til relevante administrative
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stottesystemer og —funktioner. Personaleledelse kan ikke uddelegeres til ikke-ledere.

Ledelsesteamets feelles ansvar

Det tvaerfaglige ledelsesteam har et feelles ansvar for det indbyrdes samarbejde, gensidig
informationspligt og en forpligtelse til at opna enighed og samstemthed om beslutninger

vedrgrende afsnittet. Ledelsesteamet har fzelles ansvar for de medarbejdere, der indgar i
afsnittet/enheden, og enhedens medarbejdere vurderer ledelsen samlet i TULE.

I tilfeelde af uenighed inddrages afdelingsledelsen.

Funktionslederne pa8 AUH bidrager til at skabe attraktive arbejdspladser ved at fokusere pa
et godt og udviklende arbejdsmiljg. Funktionslederne har en afggrende rolle i at inddrage
medarbejderne i beslutninger samt kommunikere mal og prioriteringer til medarbejderne
pa en made, der skaber fzalles mening og motivation.

For at sikre klarhed over opgave og mandat er det vigtigt, at ledelsesteamet etablerer
steerke samarbejdsrelationer til de gvrige ledere i afdelingen, afdelingens
samarbejdspartnere og til afdelingsledelsen, og at der er Igsbende opmaerksomhed pa
afklaring af snitflader mellem forskellige ledelsesfelter. Ledelsesteamet skal pa
forskningsmaessige og andre specifikke ansvarsomrader indga i forpligtende samarbejde
med de personer i afdelingen, som er ansvarlige for omradet. Det kan f.eks. vaere
overlaeger med saerligt ansvar, kliniske professorer eller en klinisk lektor. I nogle
afdelinger kan det vaere hensigtsmaessigt, at kliniske professorer indgar i teamledelsen.

Ledelsesteamets falles opgaver

Langt de fleste opgaver p& AUH kan kun Igses igennem en tvaerfaglig indsats. Det er
derfor vigtigt, at afsnitsledelsen understgtter tvaerfagligheden, har blik for den samlede
opgavelgsning og betydningen af bidraget til afdelingens og AUHs samlede opgavelgsning.

Medarbejderne i enheden/afsnittet har reference til det samlede
ledelsesteam/afsnitsledelsen og personaleledelsesopgaven varetages i faellesskab. I det
daglige vil der ofte vaere en aftalt arbejdsfordeling, som er knyttet til de enkelte lederes
faglighed og ledelsesmaessige kompetence og ressourcer, f.eks. mellem én
oversygeplejerske og én ledende overlaege. Den fzlles ledelsesopgave skal klart defineres
og fremga af stillings- og funktionsbeskrivelser. Afsnitsledelsen fordeler opgaverne mellem
sig, i dialog med afdelingsledelsen.

Ledelsesteamets feelles ansvar kan overordnet kategoriseres inden for 4 hovedomrader:
1. daglig drift
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2. strategisk ledelse
3. personaleledelse
4. ledelse, der giver kvalitet for patienten

Det er vigtigt, at de fire omrader ikke betragtes isoleret, men at de Igbende koordineres
gennem dialog. Afsnitsledelsen skal sikre balance og sammenhang i den tveergaende
varetagelse af de 4 hovedspor.

Saerligt om ledende overlaegers ledelsesopgave

OK21-overenskomsten inden for laegelig ledelse har til formal at styrke organisatorisk og
strategisk ledelse i de kliniske afdelinger. Den ledende overlaege skal derfor have en stgrre
grad af organisatorisk ledelse samt drifts- og personaleledelse end hidtil, hvor
stillingsbetegnelsen har veeret lzeger med organisatorisk ledelse.

Stillingen som ledende overleege kraever

*  Nogen og noget at lede - en vis tyngde og et vist volumen i ledelsesopgaverne
(uddelegeret fra afdelingsledelsen). Derfor er stillingerne szerligt relevante i stgrre
afdelinger med stor kompleksitet i ledelsesopgaverne:

* Personaleledelsen skal vaere af laeger og eventuelt andre faggrupper, som
indgar i teamet.

+ I stillingen som uddannelsesansvarlig ledende overlaege er det et krav, at
der er personaleledelse for uddannelseslager.

+ At stillingerne beszettes gennem opslag, som minimum internt ved fgrste opslag.
Ved efterfglgende stillingsledighed skal stillingen sl8s op eksternt tilsvarende andre
ledelsesstillinger pa dette ledelsesniveau for at sikre et bredt ansggerfelt.

+ At den ledende overlaege har interesse for ledelse og lyst og vilje til at udvikle sig
som leder. Der tilbydes ikke tilbagegangsmulighed ved ansattelse.

Den nye ledende overlaege skal lede patientnaert, fortsat varetage kliniske funktioner og
bidrage til at opbygge en staerk tvaerfaglig ledelse i afdelingen. Det er opgaver, der stiller
store krav til involvering, dialog og Igbende afklaring af roller, mandater og vilkar for
stillingen, b&de med afdelingsledelsen og nuveaerende speciallaegekolleger.

Funktionen som overlaege med saerligt ansvar kan anvendes i de tilfaelde, hvor en
overlaege, evt. i samarbejde med en anden funktionsleder, har ansvar for en eller flere
tvaerfaglige grupper, store koordineringsopgaver, forskningsledelse, uddannelsesledelse,
laegefaglig ledelse af funktion eller sektor mv.
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Kliniske overleeger i varige professorater, som ikke er ansat som lzerestolsprofessorer, er
ansat efter Aftale for laegelige chefer og deres indplacering aendres, jf. OK-21, fra
specialeansvarlig overlaege/professor til ledende overlaege/professor. Stillingsbetegnelsen
vil fortsat vaere som overlaege/professor.

Om uddannelsesansvarlige overlager

Alle afdelinger, der har ansat uddannelseslager, skal fortsat have en overlaage med
ansvar for uddannelse. Pa AUH vil der fremadrettet veere forskellige modeller for
organisatorisk indplacering og forankring af den uddannelsesansvarlige overlaege. De 3
mulige modeller er kort beskrevet nedenfor.

1. Uddannelsesansvarlige kan ansaettes som ledende overleege (UA-LO)
Den uddannelsesansvarlige kan anseettes som ledende overleege (UA-LO) med

personaleansvar for afdelingens uddannelseslaeger. Hvor det giver mening i forhold til
afdelingens opgave og organisering, kan personaleansvaret for en del af uddannelseslaeger
delegeres til andre ledende overleeger. 1 disse tilfeelde har UA-LO fortsat det
uddannelsesmaessige ansvar for alle afdelingens uddannelseslager.

2. Uddannelsesansvarlige kan ansaettes i en kombinationsstilling
Den uddannelsesansvarlige kan ansezettes i en kombinationsstilling som ledende overlaege

med uddannelsesansvar samt et szerligt ledelsesansvar for et andet omrade. Dette kan
vaere relevant pa afdelinger, hvor antallet af uddannelseslaeger er begraenset, og hvor
afdelingsledelsen derfor vurderer, at der ikke isoleret set er behov for anszettelse af en
uddannelsesansvarlig ledende overlaege. En kombination kan dermed vare en mulighed,
der sikrer, at ledelsesopgaven samlet set opnar en tyngde og et volumen, der opfylder
kravene til stillingen som ledende overleege

I tilfaelde af at der benyttes en kombinationsmodel, er det et krav:
+ at det tydeligt fremgar i stillingsbeskrivelsen, at begge kompetenceprofiller skal
kunne opfyldes
+ at kompetenceudviklingen skal daekke begge omrader
+ at der er knyttet personaleledelse til stillingen, som minimum til
uddannelseslaegerne

3. Overlaeger kan fortsat ansaettes som overleege med funktion som uddannelsesansvarlig
overlaege (UAO).

Her kan UAO indga i afdelingens funktionsledergruppe, selv om han/hun ikke er ledende
overleege.
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Der kan som udgangspunkt kun vare én uddannelsesansvarlig ledende overlaege (UA-LO)
i hver afdeling. I de afdelinger, hvor der er behov for flere uddannelsesansvarlige
overlaeger (UAO), kan uddannelsesansvaret uddelegeres til en eller flere overlaeger med
funktion som uddannelsesansvarlig. UAO’er (som ikke er ledende overlager) udpeges af
afdelingsledelsen og har i funktionen som UAO faglig reference til enten AL eller UA-LO. I
den kliniske funktion refererer UAQ'en til enten en ledende overlaege eller
afdelingsledelsen afhaengig af den gvrige organisering i afdelingen.

I de helt store afdelinger, hvor uddannelsesopgaven vurderes szerlig kompleks, kan der
indgas aftale om, at der ansaettes 2 uddannelsesansvarlige ledende overlaeger. Dette vil
kreeve forudgdende droftelse med afdelingens kontaktdirektgr og vil forudsaette

godkendelse i direktionen.

Figur 6: UAO i forskellige anseettelsesformer

Ledende overlaege (UA-LO)
(evt. i kombination med andet
ledelsesansvar)

Overlaege med funktion som
uddannelsesansvarlig

overlage (UAO)

Anszettelsesform

Lgnindplacering

Fagligt
ledelsesansvar

Organisatorisk
ledelsesansvar

Personaleledelse

Anszettelse efter opslag (som minimum
intern proces i afdelingen i forbindelse med
implementering af OK-21).

Ingen tilbagegangsordning

Anszttelse efter aftalen for laegelige chefer

For medicinsk uddannelse - det fag/faglige
omrade - det indebaerer kvalitetsudvikling af
vejlederkorps, paedagogik herunder
samarbejde med andre faggrupper mm.

For UAO’er som ikke er ledende overlaeger i
forhold til funktionen og det delegerede
ansvar for opgavelgsningen som UAO

Bidrager til strategisk planlaegning og
integration af uddannelse i afdelingens
samlede driftsopgave pa tveers af
afdelingen/faggrupper i samarbejde med
gvrige ledere

Personaleledelse og ansvar i forhold til
gruppen af uddannelseslaeger

21

Stillingen besaettes ud fra
kvalifikationer og kompetencer
beskrevet i funktions- og
opgavebeskrivelse

Overlaege med tillaeg for
uddannelsesansvar

For medicinsk uddannelse - det
fag/faglige omrade - det
indebaerer kvalitetsudvikling af
vejlederkorps, paedagogik
herunder samarbejde med
andre faggrupper mm.

(det samme som under
'Ledende overlaeger (UA-LO))

Ingen

Ingen
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Om kliniske laerestolsprofessorer

De kliniske laerestolsprofessorer er i deres kliniske stilling ansat efter Aftalen for leegelige
chefer og indplaceret som cheflaege/professor med reference til Hospitalsledelsen pa lige
fod med afdelingsledelsens gvrige medlemmer. Stillingsbetegnelsen er klinisk
laerestolsprofessorer.

Forventninger til den kliniske laerestolsprofessors varetagelse af opgaver og
ansvarsomrader kan derfor ikke sidestilles med gvrige ledende overlaeger. Der henvises til
professoraftalen for en beskrivelse af ansvarsomrdder og opgaver for kliniske
laerestolsprofessor.

Overlager

Alle overlaeger pd AUH er ledere og varetager ledelsesopgaver af central betydning for
hospitalets drift og udvikling. I fremtiden differentieres mere tydeligt mellem
ledelsesfunktionerne, og der skelnes skarpere mellem ledelse som en formel stilling,
ledelse som en funktion samt mellem faglig ledelse og personaleledelse.

Overlaeger er som udgangspunkt ikke ansat med en formel lederrolle. Overlaeger kan i
dag varetage seerlige ledelsesopgaver som en funktion eller som en stilling. Overlaeger
med seerligt ansvar er en funktion, der kan udpeges til, og er relevant i de tilfaelde, hvor
en overlaege, ofte i samarbejde med en anden funktionsleder, har ansvar for en eller flere
tvaerfaglige grupper, store koordineringsopgaver, forskningsledelse, uddannelsesledelse,
laegefaglig ledelse af funktion eller sektor mv.

Hospitalet har en raekke stillinger som overlaege med organisatorisk ledelse, der er
oprettet, jf. en tidligere regional forhdndsaftale. Stillingerne er oprettet med
tilbagegangsmulighed. Den regionale forhandsaftale er udlgbet og kan derfor ikke
anvendes fremadrettet. Det skal i hvert enkelt tilfaelde besluttes, hvordan den enkelte
overlaage med organisatorisk ledelse skal indplaceres fremadrettet, og der sker ikke en
automatisk konvertering. S&fremt en nuvaerende overlaage med organisatorisk ledelse
bliver ledende overlaege, kan den allerede aftalte ret til tilbagegang til en overlaegestilling
pa almindelige overenskomstmaessige vilkar viderefgres i den nye ansaettelsesaftale.

Notat fra 2016 beskriver overlaegers ledelsesfunktioner:
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http://auh.intranet.rm.dk/siteassets/om-auh/rad-udvalg-og-netvark auh/auh-

overlageradet/overlageradet-sks/pjece-overlagers-ledelsesfunktion.pdf

Notatet revideres som en udlgber af arbejdet med AUH Ledelsesmodel.
Implementering og omsaetning af AUH Ledelsesmodel

Enhver organisationsplan er midlertidig. Det gaelder ogsd AUH Ledelsesmodel.
Organisering skal altid understgtte strategi, veerdi og ambition. Netop derfor er der ikke
nogen ret og vrang, ndr det gaelder organisering - det rigtige kan og vil skifte over tid.

AUH Ledelsesmodel er derfor dynamisk og vil Igbende blive tilpasset og justeret i takt med
udviklingen i det omkringliggende samfund, sendringer i opgaver, fokus i sundhedsvaesnet
0g AUHSs strategiske ambition. I et fremadrettet perspektiv vil der forventeligt vaere behov
for sm& og store justeringer af bade struktur og ledelsesformer.

Af disse grunde giver det ikke mening at tale om en fast skaeringsdato, hvor alle dele af
AUH Ledelsesmodel er implementeret i bund i alle afdelinger. Den nye ledelsesmodel vil
blive udmgntet forskelligt og i forskellig takt, afhaengig af speciale, patientforlgb, starrelse
af afdeling mm.

AUH Ledelsesmodel stiller nye krav til kompetencer i ledelsessystemet. Der er derfor ikke
bare tale om en strukturel forandring med indfgrelse af nye ledelseslag, titler og stillinger,
men en forandring, der kraever en ny made at samarbejde pa, og for mange ledere ogsa
erhvervelse af nye kompetencer. Vante arbejdsgange og —-mgnstre skal aendres, og nye
samarbejdsrelationer skal etableres. Det er forandringer og omstilling, der forventeligt vil
tage nogle ar at implementere, og det vil vi give plads til, sdvel som vi vil fastholde fokus
pa at understgtte forandringerne med kompetenceudvikling og skabelsen af vilkar for
ledelse.

Alle kliniske afdelinger har i foraret 2022 arbejdet med, hvad AUH Ledelsesmodel kommer
til at betyde for afdelingen, og hvordan arbejdet bedst gribes an. P& den baggrund vil
omsaetningen starte i efterdret 2022 og Igbe hen over de naeste par ar.

AUH Ledelsesmodel vil pa sigt andre maden, vi bedriver ledelse pa. For nogle, szerligt de
store afdelinger, ser vi ind i stgrre organisatoriske andringer, skift og etablering af nye
ledelsesrelationer. For andre mindre skift, men maske planer om stgrre justeringer et par
ar ude i fremtiden. For alle bliver det afsaettet for og starten pa en tydelig ambition om at
styrke tvaerfaglig ledelse teet p& medarbejdere og patienter ved at ggre lsegelig ledelse til
en central disciplin for at lgfte udfordringerne i fremtidens sundhedsvaesen.

#3 midt

regionmidtjylland


http://auh.intranet.rm.dk/siteassets/om-auh/rad-udvalg-og-netvark_auh/auh-overlageradet/overlageradet-sks/pjece-overlagers-ledelsesfunktion.pdf
http://auh.intranet.rm.dk/siteassets/om-auh/rad-udvalg-og-netvark_auh/auh-overlageradet/overlageradet-sks/pjece-overlagers-ledelsesfunktion.pdf



