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Baggrund

Den umiddelbare baggrund for at regionsradet i Region Syddanmark har ivaerksat en evaluering og analyse
af den eksisterende direktionsstruktur er, at regionsdirektgren er fratradt. Regionsradet har i forlaengelse
heraf gnsket at gennemfgre en evaluering og analyse af strukturens funktionalitet.

Evalueringen skal saledes gennemfgres med henblik pa at sikre den mest hensigtsmaessige organisering for
varetagelse af direktionens opgaver. Regionsradet vil pa baggrund af evalueringen vedtage en model for
den fremtidige organisering af regionens gverste ledelse.

MUUSMANN definerer den eksisterende direktionsstruktur som den, der blev besluttet af regionsradet den
28. juni 2010, hvor direktionen blev sammensat med en regionsdirektgr, en sundhedsdirektgr og en psyki-
atri- og socialdirektgr. Regionsdirektgren fik samtidig ansvaret for Regional Udvikling.

Direktionen har primaert to hovedopgaver:

e Radgivning af regionsradet i forbindelse med strategiudvikling og beslutningstagning, herunder be-
slutninger som regionsradets udvalg og regionsradsformanden traeffer. Til radgivningsfunktionen
hgrer dels forberedelse af m@der og sager, dels radgivning undervejs i beslutningsprocesserne. Di-
rektionen skal have fokus pa policy- og strategiudvikling, sikre en velfunderet styring, herunder isaer
gkonomistyring samt sikre stabil drift af regionens institutioner.

o Implementering af beslutninger, herunder sikre Igsninger for regionens mange lgbende opgaver —
f.eks. planlaegningsfunktioner, patientbehandling, tilbud til handicappede pa regionens institutio-
ner, samarbejde med kommunerne m.m. Udfgrelsen heraf sker i hgj grad pa grundlag af delega-
tion.

Direktionen har saledes det samlede overordnede ansvar for, at politiske, strategiske og driftsmaessige for-
slag fremlaegges, kvalificeres og realiseres. Som den gverste administrative ledelse af regionen, skal direkti-
onen ligeledes sikre den overordnede, tvaergaende koordinering af regionens samlede opgaveportefglje,
saledes at organisationen er i stand til at udfgre alle opgaver sa hensigtsmaessigt som muligt og efter de
retningslinjer, som regionsradet og udvalg fastlaegger.

Herudover har direktionen saerlige opgaver i forhold til at varetage eksterne samarbejdsfunktioner med
bl.a. kommunerne i regionen, de gvrige regioner, Danske Regioner, det regionale erhvervsliv, uddannelses-
og forskningsinstitutioner i regionen, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen etc.

Alle organisationer er unikke med saerlige karakteristika og behov i opgavelgsningen — det geelder ogsa for
Region Syddanmark. Derfor er evalueringen vigtig, da en fremtidig direktionsmodel skal veere forankret i de
konkrete erfaringer med den eksisterende struktur: Hvad har virket? Hvad har evt. ikke virket? Disse
spegrgsmal vil blive sggt besvaret i evalueringen.

Observationer og resultater fra interviewene udggr evalueringens primzere referenceramme. Interviewene
udggr i kombination med MUUSMANN's vurderinger de fremadrettede anbefalinger, som evalueringen af-
sluttes med.

Hermed afleveres en samlet rapport med anbefalinger. Materialet bliver praesenteres for regionsradet pa
budgetseminaret den 10. marts 2015.
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Metode

MUUSMANN’s tilgang til evalueringen er pragmatisk og operationel og har haft det udgangspunkt, at der
ikke findes lgsninger eller svar pa forhand. Tilgangen har vaeret dben, nysgerrig og udfordrende i forhold til
interviewpersonerne. Tilgangen baserer sig pa det synspunkt, at ledelse — 0ogsa pa et strategisk niveau - for-
trinsvis er en praktisk metier, og at den fremtidige direktionsmodel skal kunne indfri regionsradets succes-
kriterier og blive i stand til at skabe de forventede resultater i somatik, psykiatri, pa socialomradet og inden
for regional udvikling.

Indsamling af viden til vurdering af direktionsmodellen er foregaet via semi-strukturerede interviews af en
raekke repraesentanter fra regionen (se nedenfor) samt dokumenter og materialer fra Region Syddanmark
om primaert organisatoriske forhold.

MUUSMANN har forud for interviewene udarbejdet en spgrgeguide, der dels indeholder enslydende
spgrgsmal til alle interviewpersoner og dels spgrgsmal, der retter sig mod den saerlige funktion, som inter-
viewpersonen varetager i organisationen. Der er ligeledes blevet arbejdet med hypoteser og potentielle
forslag til direktionsmodeller i dialogen med interviewpersonerne, ligesom synspunkter og eksempler fra et
interview er blevet bragt i spil i efterfglgende interviews, hvor det har vaeret relevant. Denne tilgang har
bibragt dynamik og en virkelighedsnaer dialog. Der har saledes vaeret tale om interviews, men konsulen-
terne har sikret, at disse har faet samtalens karakter, idet denne tilgang erfaringsmaessigt frembringer flest
mulige synspunkter og facetter.

Spgrgsmalene har dels sikret, at den eksisterende direktionsmodel kan evalueres pa baggrund af de ind-
komne svar, dels yde bidrag til at udpege de fremtidige udfordringer og opgaver i regionen og pa den bag-
grund identificere de opgaver, som en kommende direktion skal kunne Igse kompetent og professionelt i
en hensigtsmaessig struktur.

MUUSMANN har efterfglgende analyseret de indsamlede data. | evalueringen anvendes vendinger som “re-
lativ hgj grad af enighed”, ”mange interviewpersoner” eller ”enkelte interviewpersoner oplever” osv. Disse
formuleringer skyldes, at der har veeret en hgj grad af frihed til interviewpersonernes refleksioner i samta-
lerne. Det giver derfor ikke mening — endsige lader sig ggre — eksakt at kvantificere, hvor mange responden-
ter, der przecist repraesenterer en given opfattelse.

Samtalerne var fortrolige. Der anvendes ikke citater i rapporten.

1. Interviewpersoner

Kriteriet for udvaelgelse af interviewpersoner har vaeret, at alle politiske partier og udvalg i regionsradet
skulle veere repraesenteret, hvorfor alle gruppeformaend og udvalgsformaend er blevet interviewet, samt
repraesentanter fra den administrative organisation.

Carl Holst, regionsradsformand

Peirre Topaz, regionsradsmedlem

Thyge Nielsen, regionsradsmedlem

Bo Libergren, regionsradsmedlem

Holger Gorm Pedersen, regionsradsmedlem
Vibeke Sypli Enrum, regionsradsmedlem
Lasse Krull, regionsradsmedlem

Karsten Hgnge, regionsradsmedlem
Stephanie Lose, regionsradsmedlem

Thies Mathiesen, regionsradsmedlem
Marianne M. Mathiesen, regionsradsmedlem
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Kristian Grgnbaek, regionsradsmedlem

Karsten Uno Petersen, regionsradsmedlem

Jgrn Lehmann Petersen, regionsradsmedlem

Hans Philip Tietje, regionsradsmedlem

Poul-Erik Svendsen, regionsradsmedlem

Jacob Stengaard Madsen, kst. regionsdirekt@r samt social- og psykiatridirektgr
Jens Elkjeer, sundhedsdirektgr

Niels Ngrregaard Pedersen, administrerende direktgr, OUH/Sygehus Lillebaelt
Judith Mglgaard, direktgr, OUH

Charlotte Rosenkrantz, administrerende sygehusdirektgr, Psykiatrien

Bjarne Normark, administrerende direktgr, Sydvestjysk Sygehus

Lone Rasmussen, naestformand i Hovedudvalget

Lene Borregaard, vicedirekt@r, Rads-og direktionssekretariatet

Mogens Sehested Kristensen, gkonomidirektgr

S¢ren Lindgaard, IT-direktgr

Per Busk, direktgr i sundhed

Carsten Sggaard, HR-direktgr

Diana Arsovic Nielsen, direktgr, Syddansk Sundhedsinnovation

Sgren Braun, kommunikationsdirektgr

To interviews er gennemfgrt som telefoninterviews.
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Evalueringen

2. Indledning

Det er MUUSMANN'’s opfattelse, at stort set alle interviewpersoner er gaet ind i processen med et stort en-
gagement. Viljen til at bidrage til en god og velkonsolideret model var tydelig. Det er naeppe nogen stgrre
overraskelse, nar vi konstaterer, at synspunkterne om direktionsmodellen og direktionens samspil har vae-
ret mangfoldige. Interviewpersonernes indspil har saledes ikke frembragt en situation, hvor der har udkry-
stalliseret sig tydelige anbefalinger af en bestemt og entydig model.

| forlengelse heraf skal det understreges, at organisationsanalyse ikke er en eksakt videnskab. Holdninger
og mere subjektive aspekter spiller ofte ind i vurderingerne, hvilket interviewene ogsa har tydeliggjort. Det
betyder, at MUUSMANN selvsagt ikke paberaber sig kompetence til at pege pa “den eneste rigtige og ulti-
mative direktionsmodel i Region Syddanmark”. Vores ambition er, pa baggrund af evalueringen, at pege pa
relevante muligheder, som vil tilvejebringe den stgrst mulige ledelsesmaessige og organisatoriske funktio-
nalitet i regionens gverste ledelse. Ligesom rapporten i gvrigt loyalt vil sgge at afspejle den diversitet og
mangfoldighed, der er kommet til udtryk i de mange interviews.

| forbindelse med analyser og evalueringer af denne karakter, opstar der ofte i processen forslag og idéer til
mere eksperimenterende Igsninger, f.eks. variationer af forskellige matrix-konstruktioner. Det har ikke vae-
ret tilfaeldet i denne sammenhaeng. MUUSMANN vurderer, at aktgrerne ikke finder, at tiden og situationen
er til stgrre eksperimenter pa dette felt. Det betyder ikke, at interviewpersonerne har gnsket status quo.
Dette gogr sig iszer geeldende for en meget stor del af deltagerne fra den administrative organisation og for
dele af den politiske repraesentation. @nsket er en velkonsolideret model, der er entydig, logisk og sam-
menhangende.

3. Overordnede indtryk

Blandt de interviewede var der stor enighed om, at lederne og medarbejderne i Region Syddanmark har
understgttet en udvikling, der har leveret resultater pa et meget tilfredsstillende niveau. Produktiviteten
har vaeret stigende, ventetider er reduceret, og der har saledes vaeret markante fremgange pa mange mal-
bare parametre. Region Syddanmark har kort sagt leveret varen og vaeret et forbillede for de andre regio-
ner, f.eks. med overholdelse af ventelistegarantier, hgj produktivitet, antal behandlinger pr. laege, budget-
overholdelse etc. Dette gaelder somatikken, men ogsa i stigende grad i psykiatrien. Mange i Region Syddan-
mark har bidraget hertil. Pa sygehusomradet peger mange p3, at forudsaetningen herfor udggres af det
samspil, der har vaeret mellem regionradsformanden og sundhedsdirektgren.

Der er pa disse felter i hgj grad enighed om og tilfredshed med, hvad Region Syddanmark resultatmaessigt
har opnaet. Nar vurderingerne herfra fokuserer pa direktionens formaen og hensigtsmaessighed bliver ud-
sagn og holdninger vaesentligt mere nuancerede, forskellige og modsatrettede, hvilket i nogen grad skyldes
det faktum, at der kan vaere mange dilemmaer forbundet med at vurdere direktion og direktionsmodel og
ikke mindst treeffe en beslutning om den "rigtige”, fremadrettede bemanding og model. Saledes har mange
interviewpersoner givet udtryk for, at det er vanskeligt at vurdere, hvordan enderne bedst kan mgdes i en
ny model.

Samarbejdet mellem regionsdirektgren og sundhedsdirektgren har vaeret yderst darligt og haft en reguleer
negativ indflydelse i den administrative organisations formaen og i forhold til arbejdsmiljget i Regionshuset.
Denne opfattelse deler hovedparten af de interviewpersoner, der i det daglige arbejde har kunnet iagttage
samspillet mellem de to direktgrer. | 2010, hvor direktionen blev formet, var de to direktgrer enige om,
hvorledes opgaverne fagligt skulle fordeles, og samarbejdet forlgb fint og fornuftigt i begyndelsen. Efter-
handen udviklede samspillet sig som naevnt ovenfor. Arsagen hertil var givet flere. Af mulige arsager hertil
kan fglgende fremhaeves:
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To meget markante, karismatiske og kompetente personligheder, som begge gnskede maksimal indflydelse
pa organisationens hovedaktivitet, skabte mange konflikter og sammenstgd, som resulterede i manglende
gensidig respekt, forskelligartede syn pa vaesentlige spgrgsmal og problemstillinger, regiondirektgrens util-
fredshed med sundhedsdirektgrens manglende engagement i (tveergaende) opgaver, der 1a uden for sund-
hedsomradet — eller maske snarere uden for sygehusomradet — og sundhedsdirektgrens tydelige markerin-
ger af, at han ikke gnskede, at regionsdirektgren arbejdede med pa sundheds- og sygehusomradet. Disse
uoverensstemmelser resulterede i, at der ikke var tale om et samlet og koordineret direktionsarbejde.
Mange interviewpersoner mener ikke, at det er korrekt at tale om eksistensen af en samlet direktion.

Regionsradsformandens og sundhedsdirektgrens samspil og arbejdsdeling pa sygehusomradet har veeret en
vaesentlig forudsaetning for opnaelse af de tilfredsstillende resultater pa sygehusomradet. Herom er langt
de fleste enige. Den konstruktion har imidlertid vanskeliggjort et koordineret samarbejde i direktionen og i
Regionshuset, ligesom den har vanskeliggjort ledelsesorganisationens (herunder isaer stabenes) mulighed
for at arbejde tveergdende og skabe enhedsorganisatoriske Igsninger. Endelig har det skabt betydelige kom-
munikationsproblemer.

Regionsradsformandens rolle har dels vaeret en forudseaetning for, at arbejdet i den gverste ledelse funge-
rer. Eller sagt pa en anden made: Veeret forudsaetningen for, at direktionen ikke har kapituleret pa grund af
markante interne uoverensstemmelser og dels vaeret en hindring for, at Regionshusets (ledelses-) organisa-
tion har fungeret som en sammenhangende, koordinerende enhedsorganisation.

Der har naturligvis — og af gode grunde - vaeret forskel pa interviewpersonernes viden om direktionsmodel-
len og dens funktionalitet, ligesom interviewpersonernes Igbende engagement i problematikken har vaeret
af forskellig karakter. Dog har alle vaeret enige om, at direktionen og dens funktionsmade har vaeret og er et
faenomen, mange er meget optaget af, bade blandt regionsmedlemmerne og medarbejderne. Det har vee-
ret en gennemgaende betragtning — og en markant pointe — at det vil veere hensigtsmaessigt at fa ro i og
omkring direktionen.

| det felgende redeggres for resultaterne af evalueringens tre bagudrettede hovedtemaer: Direktionens re-
ferenceforhold og funktion, direktgromraderne samt stabsorganiseringen. Temaerne gennemgas enkeltvis,
om end en vis overlapning ikke kan undgas, da temaerne er teet forbundne.

4. Direktionens organisering og funktion

Direktionens opdrag, jf. beslutning fra 2010
Direktionens hovedopgave er at varetage den overordnede, tvaergaende koordinering af regionens samlede
opgaveportefg@lje samt strategiske og organisatoriske initiativer (jf. tidligere).

Det er direktionens opgave at udvikle strategi, policy og forslag pa de tvaergdende omrader, samt sikre gen-
nemfgrelse af de vedtagne politikker, skabe sammenhangskraft i regionen, stabilitet, tvaergaende priorite-
ring og sikre implementering af strategiske indsatser.

| direktionsmodellen anvendes to former for referencer: En faglig reference og en administrativ reference.

Den faglige reference vedrgrer den daglige drift og udvikling af direktgrens ansvarsomrade, herunder den
politiske betjening. De tre direktgrer refererede i disse sager til regionsradsformanden. Denne konstruktion
blev zendret, da den nuvaerende social- og psykiatridirektgr blev ansat, idet hans faglige reference gik til
regionsdirektgren, mens sundhedsdirektgrens reference til regionsradsformanden blev opretholdt. Det har
saledes veeret hhv. regionsdirektgren (i funktionen som regionsdirektgr og som direktgr for regional udvik-
ling) og sundhedsdirekt@ren, der har direkte reference til regionsradsformanden.
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Denne konstruktion er seeregen og ses yderst sjeeldent i politisk styrede organisationer, hvor referencefor-
holdene typisk gar mere entydigt til den gverste direktgr — i denne sammenhaeng til regionsdirektgren.

Den administrative reference, der vedrgrer regionsdirektgrens rolle som formand for Hovedudvalget, det
tveergaende samspil, sagsgangen mellem forretningsomraderne, forretningsudvalget og regionsradet, per-
sonaleansvar for de enkelte omradedirektgrer, ledelse og facilitering af samarbejdet mellem direktgrerne
og mgderne i direktionen, er gaet fra de to direktgrer til regionsdirektgren.

Overordnede betragtninger om modellen

Hovedparten af interviewpersonerne mener, at den geeldende direktionsmodel blev til som fglge af regi-
onsradsformandens, regionsdirektgrens samt sundhedsdirektgrens erfaringer, kompetencer og krav. Mo-
dellen er saledes designet til de to direktgrer, idet regionsradsformanden er i stand til at varetage den fag-
lige referencefunktion for sundhedsdirektgren og direktgren for Regional Udvikling.

Hvad har virket?

Det er indtrykket, at ledelsesarbejdet har fungeret pa grund af den rolle, regionsradsformanden har vareta-
get og stadig varetager. | forleengelse heraf har stort set alle interviewede udtrykt, at direktionen ikke
kunne rumme personligheder som regionsdirektgren og sundhedsdirektgren. Samspillet mellem de to di-
rektgrer udviklede sig over tid konfliktfyldt og var praeget af en gensidig disrespekt. Samspillet — eller sna-
rere fravaeret heraf - har saledes haft meget negative konsekvenser for organisationens funktionsevne og
funktionalitet.

Regionsradsformandens aktive deltagelse i den gverste ledelse har afstedkommet en del refleksioner hos
politikerne — ikke hos medarbejderne —om det er en fordel, at der er reel politisk magt og indflydelse i di-
rektionen. Samtidig bliver der af flere politikere ytret gnske om, at det politiske ansvar, som regionsradsfor-
manden Igfter, mere hensigtsmaessigt kunne bredes ud til flere politikere, ligesom konstruktionen med di-
rektgrernes direkte reference til formanden, ikke er befordrende for at skabe koncerntankning og sam-
menhaengskraft i den samlede organisation. Det haevdes, at det vil blive meget vanskeligt for en ny regions-
radsformand at varetage den opgave og den rolle, som den nuvaerende formand har varetaget i ledelses-
samarbejdet. Det bliver derfor ngdvendigt, at referenceforholdene a&ndres eller justeres, nar en ny direk-
tion er pa plads.

Der er ganske stor enighed om blandt de interviewede, at den nuvaerende direktionsmodel har sikret en hgj
grad af sikker og stabil drift. Der er opfattelsen, at udfordringer bliver Igst effektivt, og beslutninger taget
hurtigt og dynamisk, bl.a. fordi sundhedsdirektgren ikke skal gennem led, som i nogle sammenhange ikke
ville bibringe opgavevaretagelsen maerkbar tilvaekst.

Der er generelt fra Regionsradet tilfredshed med den betjening, direktionen yder regionsradet og udval-
gene. Det er ligeledes opfattelsen hos en raekke regionspolitikere, at skeermydslerne i direktionen ikke har
haft negativ indflydelse pa Regionsradets arbejdsbetingelser, ligesom flere fremhaever, at de bliver informe-
ret tilfredsstillende. Nogle fremhaever, at serviceringen er tilfredsstillende og ordentlig, mens andre har til-
kendegivet, at de finder bilagsmangder informationer og serviceringen overvaeldende.

Til gengzeld er der forskellige vurderinger af radgivnings karakter. Nogle politikere savner mere radgivning
og sparring, mens andre oplever, at de far den radgivning, de har brug for. Der er et stort personligt kend-
skab til direktgrerne samt gode relationer mellem direktgrer og politikere (fa undtagelser), ligesom der er
kendskab til enkelte stabsdirektgrer, men resten af ledelsesorganisationen fremstar uklar for mange af poli-
tikerne.
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Hvad har vist sig uhensigtsmaessigt?

Der er en relativ hgj grad af enighed om, at direktionskonstruktionen ikke har vaeret befordrende for sam-
arbejdet mellem omraderne i Regionshuset. Tvaertimod har modellen understgttet en sgjleopdeling: Et hol-
dingselskab med tre selvsteendige virksomheder har flere karakteriseret organisationen som.

Direktgrerne har som fglge af de darlige relationer ikke forholdt sig til hinandens omrader, hvilket har bety-
det, at omradernes opgavelgsning ikke er blevet drgftet eller udfordret i direktionen. Direktionen har ligele-
des en opgave med at udvikle og kvalificere tvaerfaglige indspil til regionsradet. Denne opgave har direktio-
nen ikke Igst. Den administrative organisation oplever ikke, at direktionen udarbejder faelles (strategiske)
og koordinerede oplaeg og udmeldinger, hvilket medfgrer uklare og forskellige udmeldinger til organisati-
ons mange enheder.

Flere tilkendegiver, at nar direktionen er usammenhangende, ukoordineret og ikke tilstraekkelig udviklings-
orienteret og udadvendt, bliver regionen ikke dagsordensattende. Den er ikke lykkedes tilfredsstillende
med at szette en klar og eksplicit vaekstdagsorden, ligesom Sundhedsinnovation er blevet en fragmenteret
enhed, der har ringe betydning for institutionerne og i det regionale erhvervsliv.

Der har veeret mange og hyppige udskiftninger pa regionsdirektgrposten. Opfattelsen fra flere er, at denne
stilling skal veere ubetinget attraktiv. Flere nseevner en manglende sammenhang mellem titlen som regions-
direktgr og stillingens reelle funktioner. Det anses som noget “rod” med en fagdirektgr, "der kan ga
udenom systemet”, ligesom flere ser det som uhensigtsmaessigt med en skeev magtfordeling i direktionen. |
direktionen ligger den stgrste indflydelse og magt hos sundhedsdirektgren, hvilket mange finder bade
uhensigtsmaessigt, utilfredsstillende og gdeleeggende for Regionshusets administration, hvis repreesentan-
ter pnsker at veere en velfungerende og moderne offentlig administration.

Flere oplever, at samarbejdet med kommunerne bgr udvikles og kvalificeres. Det fungerer godt pa enkelt-
omrader. Men tilkendegivelserne fra flere respondenter er, at kommunerne oplever, at de skal samarbejde
med forskellige direktgrer, samt at regionen ikke har en falles plan for aktiviteterne. Mange finder, at regi-
onen bgr opprioritere dette arbejde betydeligt.

| det hele taget navnes direktionens manglende samspil med omgivelserne af flere. Fra decentralt niveau
efterlyses stgrre udadvendthed fra direktionens side, herunder at den samlede direktion prioriterer delta-
gelse i bilaterale mgder med de decentrale institutioner, feellesmgder, ledermgder m.m. en gang imellem,
da en samlet direktion signalerer og i hgjere grad forpligter det decentrale niveau til at samarbejde, viden-
dele og koordinere.

Resumé af vaesentligste problemstillinger i forbindelse med direktionens organisering og funktion:

= Den eksisterende direktionsmodel sikrer forudsaetninger for effektiv drift. Konstruktionen har ikke
fordret et samspil pa tvaers af omraderne i Regionshuset.

= Den nuvaerende direktionsmodel opfattes af mange som designet til to direktgrer.

= Ledelsesarbejdet har fungeret pga. regionsradsformandens rolle. Der eksisterer et konfliktfyldt
samarbejde mellem den tidligere regionsdirektgr og sundhedsdirektgren, der har haft betydning
for hele organisationens funktionsevne, ligesom direktion fremstar ukoordineret og usammenhaen-
gende.
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5. Direktgromraderne

Direktgromradernes organisering, jf. beslutning fra 2010

Der er tre direktgromrader i regionen: Sundhed/somatik, psykiatri/social og Regional Udvikling. Hensigten
med den eksisterende direktionsmodel var, at den skulle sikre stabil drift og fortsat udvikling og vaekst i re-
gionen, og at organiseringen skulle skabe udvikling i regionens opgavevaretagelse, bl.a. ved en organise-
ring, der sikrede et dynamisk indre liv, professionel politisk betjening samt et markant udadvendt virke i
forhold til institutioner, omverdenen, interessenter og partnere.

Der blev oprettet en vicedirektgrstilling inden for Regional Udvikling for at sikre driften af omradet, idet
den nye regionsdirektgr, som tidligere havde veeret direktgr for Regional Udvikling, fortsat fik ansvaret for
omradet for at bevare et staerkt politisk fokus og sikre hgj og kvalificeret aktivitet. Vicedirektgren skulle
veere garant for den daglige drift og koordinering af de regionale udviklingsopgaver, mens direktgren for
Regional Udvikling/regionsdirektgren skulle varetage de strategiske opgaver pa omradet.

Overordnede betragtninger om modellen

Mange interviewpersoner har peget pa den legitimitet, som det giver et politisk udvalg at rade over en di-
rektgr, som har ansvaret for udvalgets betjening. Der ligger et stort arbejde og ansvar i fagudvalgene, og
det er derfor vaesentligt at knytte staerke band mellem de politiske udvalg og arbejdet i direktionen. Det
giver fagudvalget fokus, gennemslagskraft og legitimitet.

| forlengelse af dette skal naevnes, at der er stor uenighed blandt interviewpersonerne om, hvorvidt Regio-
nal Udvikling skal have egen direktgr, eller om det er en funktion, der placeres i regiondirektgrens porte-
folje. Pa den ene side peger historiske erfaringer pa, at det kan vaere vanskeligt at finde den rette opgave-
maessige balance mellem en regionsdirektgr og en direktgr for Regional Udvikling. Der kan skabes et poten-
tielt konfliktfelt her. Herudover er der —iszer blandt nogle politikere — udtrykt et behov for, at der ubetinget
skal vaere en selvsteendig direktgr for et meget vigtigt og betydningsfuldt omrade, som bgr tildeles hgj prio-
ritering og opmaerksomhed. Der argumenteres ogsa for, at den regionalpolitiske dagsorden fylder meget i
regionsradets samlede arbejde. Det er naevnt, at det regionalpolitiske felt fylder mindst 50% af opgaver og
indsatser i regionsradet.

| forleengelse af drgftelserne om direktionens referenceforhold og opgaver, bemaerker de fleste interview-
personer, at den eksisterende opdeling af direktgromrader er betinget af personlige kompetencer og pree-
ferencer.

Der er en hgj grad af enighed om, at sundhedsomradet ud fra det faktum, at omradet beslaglaegger ca. 90%
af regionens samlede budget, er sa stort, at det let bliver altdominerende og en ”stat i staten”. Samtidig
bliver socialomradet et mindre og mindre omrade i regionen pga. opgaveglidningen til kommunerne. Inter-
viewpersonerne er i den forbindelse ligeledes enige om, at en sa stor andel af budgettet og aktiviteterne
gor balancen i direktionen skaev. Sundhedsomradets andel af budgettet svarer ikke til andelen af politiske
sager. Der er uenighed om, hvorvidt dominansen i sundhedsdirektgrens portefglje ma accepteres som et
vilkar, eller hvorvidt det skal/kan andres og i sa fald, hvordan en sndring kunne se ud. Vil det vaere hen-
sigtsmaessigt at flytte opgaver vaek fra sundhedsdirektgrens portefglje — eller vil det blot afstedkomme
manglende sammenhaeng og derved skabe andre ubalancer? Mange er usikre pa svaret.

Der er enighed om, at psykiatrien har profiteret af at vaere skilt ud fra det somatiske omrade. Denne organi-
sering har medfgrt vaesentlige fremskridt og positive resultater. Omvendt er opfattesen hos mange inter-
viewpersoner, at adskillelsen pa mange mader er uhensigtsmaessig, fordi der er teette faglige sammen-
hange de to omrader imellem. Forskning viser, at manglende eller for sen behandling af somatiske syg-
domme hos mennesker med psykisk sygdom er staerkt medvirkende til gget dgdelighed, og at mennesker
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med sveer psykisk sygdom har kortere levetid pa op til 20 ar. For at sikre en bedre somatisk udredning af
personer med psykisk sygdom anbefaler forskere bl.a., at bdde den primaere og sekundaere sektor i psyki-
atrien skal organiseres sammen med de somatiske specialer for at sikre sammenhang i patientforlgbene og
en tidlig og samtidig behandling af borgere med bade somatisk og psykisk sygdom (jvf. afsnit om regioner-
nes opgaver og udfordringer).

Hvad har virket?

Driftsikkerheden i Region Syddanmark, og de resultater og effektiviseringer, der er opnaet, er alle inter-
viewpersoner enige om, er positive. Udmgntningen af direktionsarbejdet har efter manges opfattelse un-
derstgttet en organisation, der har vaeret kendetegnet ved hgj produktivitet og stor stabilitet. Dette geelder
isaer for sygehusomradet.

Der er ligeledes enighed om, at nar direktgren for et omrade er fagligt kompetent pa et hgjt niveau, hvor
faglig baseret saglighed bliver styrende for indsatserne, skabes en szerlig interesse for omradet. Interesse
og forventninger til opgavelgsningen og resultaterne bliver tydelige og markante. Det bibringer organisatio-
nen og det politiske beslutningsarbejde dynamik og engagement.

Der er nogle politikere, der finder det ngdvendigt, at alle aktiviteter vedrgrende sundhed samles under ét

direktgromrade, hvorfor de er bevidste om pa den ene side at beklage ubalancen i direktionen, pa den an-
den side haevde, at det er et vilkar, som regionen ma fa det bedste ud af. Andre haevder, at der kan opnas

andre gevinster ved at udskille de ikke hospitalsbundne opgaver.

Hvad har vist sig uhensigtsmaessigt?
Som naevnt overfor konstaterer mange interviewpersoner, at det er uhensigtsmaessigt eller rummer vae-
sentlige uhensigtsmaessigheder, at der er en markant ubalance i direktgrernes opgaveportefgljer.

Mange interviewpersoner finder desuden, at regionens opgavelgsning foregar i uafthaengige og adskilte sgj-
ler, hvor sammenhangskraften og samarbejdsrelationerne er fravaerende.

Dette har bl.a. haft betydning for udvikling af tveergaende innovationskraft. Den innovationskraft, der fin-
des, forbliver i de enkelte sgjler, og kommer ikke i spil pa tveers. Samtidig mener flere, at udviklingskraften i
de enkelte omrader lider under den manglende interesse for tvaergaende og faelles aktiviteter i organisatio-
nens gverste ledelse. Bl.a. beklager flere, at regional udvikling ikke i langt hgjere grad er blevet teenkt sam-
men med sundhedsomradet.

Det er uhensigtsmaessigt og begraensende, bemaerker en stgrre del af interviewpersonerne, at direktions-
medlemmer har begraenset viden om og interessere for direktgrkollegernes omrader. Det sender uheldige
signaler til organisationen og regionens kommuner, idet der ikke pa andre niveauer i enhederne skabes en
opfattelse af, at omraderne b@gr samarbejde pa tveers. Det blev naeevnt som eksempel, at ingen, ud over de
medarbejdere, der arbejder med regional udvikling, har viden om og kendskab til regional udvikling.

Ledelsesstrukturen — og dermed mgdekulturerne - er fragmenterede. Direktgromraderne holder mgder
hver for sig. Flere af interviewpersonerne har den opfattelse, at der ikke afholdes tveergdende mgder med
sammenhangende strategiske dagsordener.

Flere fremhaever, at den hgje grad af decentralisering, som alle er enige om kendetegner sygehus- og insti-
tutionsdriften i Region Syddanmark, er en ubetinget fordel, og at det staerke fokus pa at fastholde dette
princip udggr et vigtig succesparameter. Andre finder, at decentraliseringen er gaet for vidt, idet det forhin-
drer de organisatoriske enheder i at foretage feelles initiativer. Flere savner en direktion, der siger: “Sadan
her er det! Vi arbejder sammen —i princippet i hele organisationen.” Falles aktiviteter vil ifglge disse inter-
viewpersoner skabe et billede af, hvem regionen er, hvad regionen vil samt give en stgrre ledelsesmaessig
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ensartethed. En stgrre ensartethed vil lette arbejdet decentralt, hvor de lige nu har opfattelsen af, at de
bruger ressourcer p3, at alle ofte skal ”opfinde hver sit”.

| interviewene er direktionens samspil — eller manglen pa samme - blevet drgftet. Der efterlyses fremadret-
tet et reelt og ordentligt samarbejde i direktionen, der understgttes af principper for samspillet i direktio-
nen.

En direktion er en arbejdsfeellesskab. Skal det give mening, ma direktionsmedlemmerne engagere sig i
dette arbejdsfaellesskab, ligesom grundholdningen og selvforstaelsen for direktionsmedlemmerne skal
vaere, at man kan blive klogere af samarbejdet, kan lzere af de andre, samt at det er et vilkar, at direktg-
rerne drgfter og diskuterer bade eget direktgromrade, de gvrige direktgromrader og de falles anliggender,
direktionen har ansvaret for. Lgsninger skabes sammen, og Igsningerne er baseret pa helheden. Der skal
saledes veere mod til at udfordre hinanden og opgavevaretagelsen i direktionen. Direktionsmedlemmer pri-
oriterer at ggre hinanden steaerke. Ligesom direktionsmedlemmer repraesenterer hinanden og udtaler sig pa
vegne af direktionen.

Dette kraever, at direktionen har kendskab til hinanden og hinandens direktgromrader. Direktionsmedlem-
merne skal vise hinanden tillid og respekt. At der er en felles tilgang til god ledelse og ledelsesvaerdierne
skal derfor vaere pa plads i gruppen, og der skal veere en Igbende refleksion og evaluering af arbejdet i di-
rektionen.

Endelig er der blandt nogle af politikerne en opfattelse af, at det typisk er mindre problemstillinger, der ar-
bejdes med politisk i regionsradet. Nogle har en fornemmelse af, at for mange vigtige sager lgses admini-
strativt og er en fglge af sundhedsomradets store egen-kraft og volumen.

Resumé af vaesentligste problemstillinger i forbindelse med direktgromraderne:

= Vigtigt at knytte teette band mellem politiske udvalg og direktion.

= Ubalance i direktionen. Sundhedsomradet fremstar altdominerende — er det et fast vilkar, eller bgr
ubalancen udjaevnes?

=  Krav om et staerkere samspil — der efterlyses en mere samlet og enig direktion.

=  Psykiatrien har profiteret af at vaere adskilt fra somatikken. Forskning tyder dog p3, at de to omra-
der med fordel sammentankes pa sigt. Hvor ligger den fremadrettede Igsning.

=  Bgr der vaere krav til direktgrerne om interesse for alle omrader, saledes der skabes dynamik og
engagement i organisationen?

6. Stabene

Der er i det opdrag, MUUSMANN har faet, ikke lagt op til, at stabsorganiseringen skal evalueres. En direk-

tion er imidlertid ikke steerkere end sine stabe. | den kontekst er stabsorganiseringen blevet drgftet i inter-
viewene, da det i sammenhangen er vanskeligt ikke at reflektere over stabenes organisering, stgrrelse og
deres funktioner samt snitfladerne mellem stabene.

Stabsomraderne blev i 2010 knyttet direkte til de enkelte direktionsmedlemmer. Formalet var herved, at
denne organisering skulle sikre en helhedstaenkning i og med, at den enkelte direktgr blev tildelt dels et an-
svar for et direktgromrade og dels et ansvar for et antal stabsomrader, der Igste opgaver pa tveers af direk-
tgromraderne. De centrale stabe fik ansvaret for pa regionsniveau at gennemfgre direktionens strategiske
visioner inden for de respektive fagomrader.

Det er indtrykket, at stabene efterfglgende har levet en lidt omskiftelig tilveerelse, hvor de har vaeret hhv.

fordelt mellem direktionens direkt@rer og veeret samlet under regionsdirektgren. Stabene foretraekker at
veaere samlet og bemazerker, at det fgrst er i forbindelse med den falles reference til regionsdirektgren, at de
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for alvor fandt en form for faellesaktiviteter, hvorved der blev skabt forudsaetninger for koordinering og
sammenhangskraft stabene imellem.

Det forekommer som om, at der er mulighed for effektivisering i stabsorganiseringen, ligesom en justeret
organisering pa nogle omrader givet kunne bidrage til at gge sammenhangskraften og en tydeligere og
mere koordineret organisering. Der er flere IT-enheder, der er flere gkonomienheder, snitfladerne mellem
den centrale og decentrale opgavevaretagelse er ikke klar og maske uhensigtsmaessig pa nogle omrader.
Kunne nogle enheder profitere af at veere faktisk forbundne i Shared-Service-lignende konstruktioner?

Hvad har virket?
Der er stabsfunktioner, der er meget taet knyttet til seerlige opgaver pa et bestemt direktgromrade, hvorfor
det kan vaere hensigtsmaessigt, at disse hgrer til direktgromradet. Der er imidlertid ikke enighed herom.

Hvad har vist sig uhensigtsmaessigt?

Med stabsfunktioner knyttet op pa forskellige direktgromrader har der, pa trods af den modsatte intention,
veeret en tendens til, at stabsfunktionerne blev en del af det respektive direktgromrade og herefter ikke
bidrog til at udvikle sammenhaengskraften i regionens samlede og tveergaende opgavelgsning.

Om det har vaeret det faktum, at stabsfunktionerne er blevet ledet af forskellige direktgrer, eller fordi de
har levet en omskiftelig og temmelig isoleret tilvaerelse, der er drsagen til, at flere haevder, at stabsorgani-
seringen ikke er logisk og desuden Igst koblet, kan ikke vurderes pa baggrund af naerveerende analysefor-
Igb.

Decentralt er det opfattelsen, at stabsfunktionerne har meget fokus pa Regionshuset og ikke er gearet til at
servicere de decentrale enheder. Nogle decentrale enheder bruger tilsyneladende stort set ikke nogle af de
store stabsenheder. Det kan i den forbindelse drgftes i hvor hgj grad, det er mere hensigtsmaessigt, at de
decentrale enheder selv varetager forskellige opgaver inden for HR, IT, gkonomistyring, kommunikation
etc. Er snitfladerne hensigtsmaessige og operationelle spgrger flere med den tydelige attitude, at det ikke er
tilfeeldet. Eller er der behov for flere Igsninger?

Flere interviewpersoner tilkendegav, at direktionen bgr arbejde mere eksplicit sammen med stabene, hvis
savel direktionen som stabene skal blive succesfulde.

Resumé af vaesentligste problemstillinger i forbindelse med stabene:
e Stabene har levet en omskiftelig tilvaerelse og har periodisk vaeret hhv. adskilt og samlet.
e Der er flere stabe, hvor der ses overlap til andre stabe, og de arbejder ikke tilstreekkeligt sammen.
e Har stabene haft vilkar, hvor de har haft reel mulighed for at bevise deres faglige formaen?

7. Regionens opgaver og udfordringer — aktuelt og fremadrettet

Interviewpersonerne har i samtalerne om opgaver i regionen iszr lagt vaegt pa de demografiske og gkono-
miske udfordringer, der pt. ses pa sundhedsomradet samt pa udvikling og kvalitetssikring af kommunesam-
arbejdet. Samlet set praesenterer nedenstaende figur de forskellige opgaver og sarlige udfordringer, inter-
viewpersonerne har peget pa:
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Figur 1: Regionens opgaver
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Det skal bemaerkes, at en stgrre del af interviewpersonerne primaert i deres fremadrettet blik pa regionens
opgaver og udfordringer fortsat fokuserede pa drift, presset pa gkonomien og samarbejdet med kommuner
frem for pa udvikling og kvalitet, samt pa nogle af de andre regionale opgaver og udfordringer, der er i spil.

Sundhedsomradets opgaver

Sundhedsomradets opgaver er bl.a. udfordret af den demografiske udvikling — en voksende aldrebefolk-
ning, en stigning i antallet af borgere med en eller flere kroniske sygdomme, borgernes forventning om hur-
tig adgang til sundhedsvaesenet, effektive og veltilrette forlgb, hgj kvalitet og service, inddragelse og indfly-
delse pa eget behandlingsforlgb og ikke mindst at modtage det nyeste og bedste behandlingstilbud — uan-
set pris.

Borgerne i dag og i fremtiden er oplyste og vidensggende, og nye generationer vil fortsat stille krav om at fa
et behandlingstilbud med stgrst dokumenteret effekt. Det er habet om, at vundne levear - ogsa med en
kronisk eller livstruende sygdom - kan fgre til helbredelse eller overlevelse, idet forskningsresultater inten-
sivt gennem de seneste artier har dokumenteret nye behandlingsmuligheder til tidligere uhelbredeligt syge.
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Derfor vil der vaere et konstant pres pa sundhedsudgifterne. Nye behandlingsmetoder, -teknologier og me-
dicin er alle udgiftstunge poster for regionen, som er tvunget til at foretage vanskelige sundhedsgkonomi-
ske prioriteringer samtidig med, at der skal sikres st@rre produktivitet gennem bl.a. gget effektivitet, herun-
der reducere spild, innovation, nye velfaeerdsmodeller og ved at give borgeren en stgrre rolle og ansvar for
egen sundhed og behandlingsforlgb.

Sygehusene forventes i disse ar og i fremtiden at kunne dokumentere en hgj grad af patientsikkerhed og
behandlingsmaessig og organisatorisk kvalitet. Inden for bade de somatiske og psykiatriske behandlingstil-
bud skal der leveres kvalitet og behandlingsintensitet beskrevet i bl.a. akkrediteringsstandarder, pakkefor-
Igb og kliniske retningslinjer etc. Der er ligeledes fokus pa at sikre tidlige kvalificerede og afggrende indsat-
ser over for den akutte patient — bade i relation til det praehospitale forlgb og i det akutte forlgb efter ind-
leeggelse pa sygehus.

Endelig er det regionale sundhedsomrade og sygehusene i gang med store organisatoriske omstillinger,
hvor overordnede nationale strategier for udvikling af drifts- og patientsikre behandlingstilbud skal udvikles
og etableres i endrede eller helt nye organisatoriske rammer og hospitalsbyggerier. Dette er yderligere
nogle af Region Syddanmarks udfordringer pa sundhedsomradet. Internt pa hospitalet vil der komme yder-
ligere pres pa at skabe velfungerende og sammenhangende patientforlgb pa tveers af sygehusafdelinger.
Her vil der givet ske aendringer, hvor de laegelige specialer ikke laengere anvendes som det primasre organi-
sationsprincip.

Inden for psykiatrien

Inden for psykiatrien pagar der ligeledes i disse ar store forandringer. Nye krav stilles til registrering af ydel-
ser, og forbedrings- og kvalitetsarbejde har sin helt saerlige dagsorden. Der er ogsa her, som inden for so-
matikken, krav om at fglge nationale kliniske retningslinjer og pakkeforlgb inden for visse diagnosegrupper.
Forskning viser, at manglende eller for sen behandling af somatiske sygdomme hos mennesker med psykisk
sygdom er steerkt medvirkende til gget dgdelighed, og at mennesker med sveaer psykisk sygdom har kortere
levetid pa op til 20 ar. Med en forbedret somatisk behandling, gget behandlingsaktivitet, fortsat udvikling af
psykofarmaka med fzerre bivirkninger, samt en gget indsats med forbedret livsstil, kan personer med sveaer
psykisk sygdom fa et betydeligt Igft i livskvalitet og livslaengde.

Forskere anbefaler for at impdekomme disse udfordringer bl.a. at sikre en bedre somatisk udredning af per-
soner med en psykisk sygdom for at forbedre middellevetiden, faelles kvalitetsmonitorering, og at bade den
primaere og sekundaere sektor i psykiatrien skal organiseres sammen med de somatiske specialer. Det er
bl.a. vaesentligt for at sikre sammenhang i patientforlgbene. Overdgdeligheden hos psykisk syge kan ned-
bringes ved fokus pa grundig diagnostisk udredning og intensiveret samarbejde mellem somatik og psyki-
atri. Dette er ligeledes en regional udfordring at skabe sammenhaeng og kvalitet i patientforlgbene og sam-
arbejde mellem de sundhedsprofessionelle — bade internt i regionen mellem somatik og psykiatri og eks-
ternt mellem den regionale og kommunale (social)psykiatri. Disse anbefalinger indebaerer ikke ngdvendig-
vis en sammenlaegning nu, men der eksisterer et gnske om og behov for gget sambehandling, som maske
senere bringer de to omrader tilbage i et egentligt klinisk og organisatorisk faellesskab.

Inden for social- og psykiatriomradet bgr desuden navnes andre vaesentlige udfordringer som social ulig-
hed i sundhed og behandling af borgere med dobbeltdiagnoser/-belastninger. Borgere med komplekse pro-
blemer og saerlige behov udfordrer bade den regionale opgavevaretagelse ift. viden om og implementering
af metoder og indsatser med dokumenteret effekt og det kommunale samarbejde for at sikre varige og for
borgerne sammenhangende Igsninger. Borgere med komplekse problemer og handicaps med saerlige be-
hov har - uden den rigtige indsats — risiko for forringet livskvalitet og tidlig dg@d, og der vil ofte vaere tale om
meget omkostningstunge forlgb.
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| behandlingen af svaere psykiatriske sygdomme vil det nuvaerende fokus pa nedbringelse af tvang fort-
saxette.

Den regionale udvikling og innovation

Den regionale udvikling og innovation er ligeledes en vaesentlig opgave og udfordring. Isaer er etablering af
virksomheder og jobs en afggrende faktor for vaekst og for at impdekomme Region Syddanmarks vision om
”Det gode liv’ med aktive og sunde borgere, der sammen med virksomheder finder det attraktivt at bo, ar-
bejde og etablere sig i regionen og samtidig veere produktive og konkurrencedygtige. Derfor er det en regio-
nal opgave at udvikle og omsaette veekststrategier — nationale og internationale — for Region Syddanmark,
bl.a. i et teet samarbejde med iszer Tyskland, men ogsa andre lande.

Den regionale udfordring er bl.a. at samtaenke veekststrategier med gvrige regionale og kommunale strate-
gier inden for fx sundheds- og beskaeftigelsesomradet, hvor sundhed og effektive behandlingstilbud inden
for behandlingsgarantien er midlet til at sikre hurtig tilbagevenden til beskaeftigelse og feerre udgifter til sy-
gedagpenge og overfgrelsesindkomster. Ved en malrettet integrering af strategier og koordinering af ind-
satser inden for bade vaekst, beskaeftigelse og sundhed, som er hinandens forudsaetninger, optimeres chan-
cerne for resultatskabelse i form af gget beskeaeftigelse, bedre gkonomi og flere selvforsgrgende borgere.
Forskning viser, at selvforsgrgelse er det vigtigste parameter for menneskers livskvalitet — og dermed for
oplevelsen af "Det gode liv”.

| etablering af nye virksomheder og udvikling af nye velfeerdsteknologiske Igsninger bgr fx sygehuse, univer-
siteter og virksomheder prioritere at invitere og vaere nysgerrige over for behov, kompetencer og udvik-
lingspotentialer de respektive institutioner og virksomheder har, saledes der i hgjere grad skabes innova-
tive og resultatorienterede Igsninger gennem private og offentlige partnerskaber.

Tvaersektorielt samarbejde

Region Syddanmark er allerede godt i gang med at udvikle det tvaersektorielle samarbejde pa en smart
made. Gennem flere konkrete projekter arbejdes der med at afprgve forskellige samarbejdsformer med
forventninger om bade at skabe resultater for borgerne i form af mere sammenhangende forlgb og at ud-
vikle nye samarbejdsmetoder, der kan overfgres til anden kontekst, safremt evaluering af effekter og resul-
taterne er overbevisende.

De samlede regionale udfordringer i Region Syddanmark er saledes ikke alene at sikre driften og den fort-
satte udvikling af de enkelte direktgromrader. Det er i hgj grad ogsa at sikre den forngdne integrering af
direktgromradernes forskellige indsatser og udviklingskrav, saledes at der af borgerne opleves sammen-
haeng i ydelser og forlgb, opnas synergieffekter ved bedre koordinering og samarbejde og reduktion af
transaktionsomkostninger og andre ungdige udgifter pa vejen for at sikre borgerne ”Det gode liv”.

Resumé af de veesentligste udfordringer inden for:

e Sundhedsomradet — udgiftspres (nye behandlingsmetoder og medicin) og krav om gget produktivi-
tet, kvalitet, patientsikkerhed og sundhedsinnovation samt styring af sygehusbyggerier.

e Psykiatri — og socialomradet — gget krav til registreringer, kvalitet og patientsikkerhed. Fortsatte
organisationsaendringer i klinikken og i relation til kommunesamarbejdet. Evidensbaseret behand-
ling og en samtaenkning af somatik og psykiatri regionalt og tvaersektorielt.

e Regional vaekst og innovation — krav om etablering af virksomheder og jobs, samarbejde med er-
hvervslivet, OPP-er og en samtaenkning af sundhed, veekst og beskzeftigelse internt i regionen og pa
tveers af sektorer.

o Tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde, koordinering og integrering af indsatser — af politikker,
strategier og handleplaner/tiltag — fx jf sundhedsaftalerne, sygehusplaner mm., herunder udvikle
nye samarbejdsmetoder og kompetencer, nye organisatoriske strukturer mm.
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8. Hovedudfordringer og dilemmaer i forbindelse med sammensatning af en direk-
tion i Region Syddanmark
Der er flere aspekter — udfordringer og dilemmaer - som er vaesentlige at overveje forud sammensaetning af
en ny direktion. Hvilke funktioner skal direktionen varetage organisatorisk, opgave- og ledelsesmaessigt?
Hvilke overvejelser bgr man ggre sig i forhold til direktionsmodellens udformning og samspillet i direktio-
nen? Nedenstdende tabel giver et overblik over nogle af de overvejelser, der er blevet naevnt af interview-

personerne i evalueringen:

Tabel 1: Overvejelser og dilemmaer i forbindelse med sammenszetning af en ny direktion

Sundhed udggr ca. 90% af
regionens budget.

Skaev balance i direktgr-
omradernes portefgljer.

Fa og meget overordnede
beslutninger i direktionen,
hvilket giver stor frihed til
fortolkning i enhederne og
pa institutionerne.

Bor der veere et kollegium
af direktgrer, der arbejder
sammen om alle stgrre
strategiske opgaver? Bgr
organisationen praeges af
sammenhang og enheds-
principper? Skal der veere
en forventning om, at der
samarbejdes pa tvaers?
Overvejelser om antal di-
rektgrer og holdsammen-
seetningen i direktionen.
Hvad skal der til for at di-
rektionsmedlemmerne
kan spille hinanden
sterke?

Fra sikker drift til ogsa at
prioritere udvikling og fag-
lig kompetenceudvikling.

Et markant skifte i direkti-
onens kompetenceprofil
vil medfgre aendringer i
naeste led.

Flad stabsstruktur med
mange enheder har skabt
uformelle ledere og fra-
veer af egentlig organisa-

torisk sammenhangskraft.

Med en hgj grad af decen-
tralisering, er det da de
enkelte institutioner, der
skal sikre udvikling og
samarbejde?

Sundhedsdirektgren udggr
bade en markant faglig
styrke og en udfordring i
relation til prioritering af
tvaergaende opgaver.
Direktionen bgr samlet set
sikre en stgrre bane at
spille pa — og tage den!

Den gverste ledelse skal
sammen veaere i stand til at
iscenesaette regionen i et
strategisk perspektiv pa
sundhedsomradet og in-
den for regional udvikling.

Interviewpersonernes overvejelser om ny regionsdirektor
Et af de temaer, som alle interviewede var optaget af, var spgrgsmalet om den kommende regionsdirektgrs
rolle og opgaveportefglje. Med en eller to undtagelser fandt alle, at regionen bgr have en ny regionsdirek-

tar.

Regional Udvikling fylder
meget med et forholdsvis
lille budget.

Opmeaerksomhed pa ikke at
lave en for “firkantet” op-
deling i direktionens porte-
folje

Skal regionsdirektgren
have eget fagomrade eller
udelukkende koncentrere
sig om regionsdirektgr-
funktionen?

Direktionen bgr veere stra-
tegisk og udviklingsorien-
teret, mens driften i ho-
vedtraek bgr varetages af
decentrale ledere, vicedi-
rektgrer og afdelingsche-
fer.
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Inden overvejelserne hertil gengives, er det pa sin plads at erindre, at der ikke er noget lovkrav om, at en
region skal have en regionsdirektgr. Det forholder sig sadan, at den organisatoriske indretning af den admi-
nistrative struktur sker i vidt omfang frit og uden bindinger i lovgivningen. Dog skal der vaere tale om en en-
hedsforvaltning under regionsradsformandens gverste daglige ledelse. Formanden er — i sin dobbelte egen-
skab af formand for regionsradet og gverste daglige leder af regionens administration — forpligtet til at
sgrge for, at administrationen virker i overensstemmelse med regionsradets (flertals) gnsker, samt at alle
regionsradsmedlemmer far den service, de har krav pa efter loven og de almindelige demokratiske ligheds-
principper.

= Regionsdirektgrens rolle og hovedopgaver?
=  ”Kransekagefigur” —som alle organisationer skal have
= Ceremonimester og ordfgrende direktgr
= Stabsdirektgr
= Direktionens leder med et supplerende direktgromrade, f.eks. Regional Udvikling
=  Fungere i rollen som personaleleder for hele organisationen
= Netvaerksopbygning, reprasentative funktioner
= Regionsdirektgrens handlerum?
= Regionsdirektgr af navn — og af gavn!
= Regionsdirektgrens kompetencer:
= Viden om sundhedsvasenet pa hgjt niveau hhv. skal ikke have viden om sundhedsvaesenet
=  Analytiske kompetencer og gkonomisk indsigt
= Generalist — steerk og strategisk topleder
= Politisk taeft
=  Samarbejdsevner
= Gode koordineringsevner og et faenomenalt overblik
= Beherske engelsk og tysk pa relevant niveau
= Boiregionen

Direktionsmodeller og muligheder

Det er i princippet muligt at opstille en raekke modeller for organisering af direktionen i Region Syddan-
mark. MUUSMANN vil pege pa modeller, som vil kunne handtere nogle af de udfordringer, som er identifi-
ceret i evalueringen, og som sgger at adressere Igsninger pa nogle af de hovedudfordringer regionen star
over for. Der vil ogsa blive peget pa et par mere eksperimenterende og nytaenkende modeller, selvom det
er MUUSMANN'’s vurdering, at langt den stgrste del af de interviewede nappe finder tiden inde til stgrre
ledelsesorganisatoriske eksperimenter (jvf. tidligere). Men sa er der peget pa alternativer, som markant gi-
ver nye Igsninger. Sddanne muligheder kan om ikke andet vaere nyttige at reflektere over i en afklarings-
fase. MUUSMANN vil afslutningsvis anbefale en direktionsmodel for Region Syddanmark.

Nar den gverste direktionskonstruktion i en politisk styret organisation med stor volumen skal vurderes
med henblik pa eventuelt at foretage aendringer, skal opgaver, portefgljer, antal medlemmer, kapacitet og
kompetencer, vurderes i savel et horisontalt som vertikalt perspektiv. Fastlaeggelsen af modellen for den
overordnede direktion bgr udfgres i sammenhang med vurderinger af de styringsmaessige, strategiske og
ledelsesmaessige kompetencer i de decentrale institutioners gverste ledelser.

Det er samtidig vigtigt — og i denne sammenhang i seerlig grad vigtigt — at foretage tilsvarende vurderinger
af den underliggende organisations ledelseskompetencer. Hvor er styrker og eventuelt svagheder i kredsen
af direktgrer, vicedirektgrer og stabschefer i Regionshuset? Direktionen og naeste ledelseslag er i en lang
raekke sammenhaenge hinandens forudsaetninger i henseende til at opna succes for den samlede organisa-
tion.
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Det betyder, at den rigtigste model kan vaere med en eller maske to yderligere medlemmer i direktionen,
idet der givet i sa fald med fordel kan foretages aendringer i den underliggende ledelsesorganisation i Regi-
onshuset, hvorved det samlede antal ledere ikke bliver flere, ligesom omkostningerne i et sddan scenarie
ikke gges.

En (for) smal direktion vil have en tendens til, at der etablerer sig en koncentration af magt og indflydelse
hos fa personer — i regionssammenhang nzerliggende fgrst og fremmest i sundhedsdirektgrfunktionen.
Dette kan medfgre, at den samlede organisation pa den ene side tvinges ind i en centralistisk og lukket kul-
tur, og pa den anden side ngdvendigger dette forhold en udpraeget grad af decentralisering til institutio-
nerne — i regionssammenhaeng til sygehusene. Decentralisering er rigtig, vigtig og ngdvendig, men skal i
store organisationer ledsages af tydelige koncernstrategiske styrings- og udviklingspolitikker og af dynami-
ske og abne ledelsesfallesskaber, der skaber udvikling og sammenhang. | modsat fald bringes den samlede
organisation pa vigtige felter (ikke alle felter) i ubalance- savel centralt som decentralt. Koncerndimensio-
nen forsvinder, hvilket ikke forekommer logisk eller hensigtsmaessig i en organisation med mere end 25.000
medarbejdere og med en bestemmende politisk overbygning.

En politisk styret organisation, der er indrettet efter sddanne principper og fungerer sddan, rummer samti-
dig en fare for, at ikke alle relevante politiske og styringsmaessige udfordringer og sager, der vedrgrer bor-
gere, patienter, medarbejdere og organisation, nar frem til drgftelse og behandling i de relevante politiske
organer.

| forhold til interviewene skal det understreges, at en raekke politikere finder, at der kommer de rigtige og
relevante sager til behandling i regionsradet. Andre politikere udtrykker dog en vis skepsis om der er det
rette snit imellem politisk og administrativ sagsbehandling, hvilket vurderinger fra nogle af medarbejderne
understgtter. Der er tale om vurderinger som disse: ”jeg kan forestille mig, at vi ikke ser alt hvad vi maske
burde”, “mange sager pa sundhedsomradet er til orientering eller efterretning”, “flere sager burde behand-
les i Regionsradet og der er eksempler pa at ganske vigtige tiltag er gennemfgrt uden politisk behandling”
mv. Det er vigtigt at understrege, at "kritikerne” ikke finder anledning til at “ggre et nummer ud af dette”,
men blot at der kan tankes over, hvor de rette snit fremadrettet ligger, ligesom det understreges, at de sa-

ger, de pagaldende omtaler, naeppe har undergaet forkerte beslutninger.

Karakteristika gor sig - ifglge evalueringen - geeldende i Region Syddanmark — udstraekningen og omfanget
kan pa det foreleeggende grundlag ikke praeciseres ngjere, men det anses for at veere faenomener, der fore-
kommer i en grad, som bgr medfgre justeringer i direktionskonstruktionen, direktgromradernes opgave-
portefgljer og stabsorganisationen, ligesom regionsradet fremadrettet ma sikre og forudsaette en samarbej-
dende og aben direktionskultur, hvor malet ikke er at skabe egenindflydelse og territorier, men at arbejde
for at g@re hinanden og organisationen steerkere.

Forudseetningerne for de flotte driftsresultater, som er opnaet pa sygehusene iszr inden for de seneste ca.
5 -6 ar af regionens historie, er i hgj grad skabt i et velfungerende samspil mellem regionsradsformanden
og sundhedsdirektgren. Fra hver sin indfaldsvinkel har de demonstreret betydelige kompetencer og egen-
skaber for netop at placere Region Syddanmark i en frontposition, nar der henses til at skabe vilkar for hgj
produktivitet samt sikker og stabil drift i en stor og kompleks sygehusorganisation.

En potentiel fremadrettet Igsning for at skabe den forngdne balance mellem funktionerne som regionsdi-
rektgr og som sundhedsdirektgr kunne besta i, at den nuvaerende sundhedsdirektgr overgar til funktionen
som regiondirektgr med et veldefineret (med)ansvar for opgaver pa sundhedsomradet. Det er en model,
som har fungeret med gode resultater i anden sammenhang. Under interviewene blev det imidlertid tyde-
liggjort af sundhedsdirektgren, at dette ikke er mulighed.

Evalueringen og analysen har samlet set givet MUUSMANN anledning til at overveje fglgende modeller:
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Model 1: Status quo modellen

Regionsradet

[ Regionsradsformand }

7

&~ -
Regionsdirekter E—_
: - : Psykiatri- og
Sundhedsdirektor Direktor for Regional =g

Udvikling

\ /1

Stab Stab ’ Stab Stab ’ Stab Stab ) Stab

Fordele:
=  Mindst indgribende.

Ulemper:
= Ubalance i direktionen — erfaringerne er ikke positive.

= Stor opgave at veere regionsdirektgr og direktgr for Regional Udvikling.
= Sundhedsdirektgren har fortsat en voldsom portefglje og ansvarsomrade.

Andet:
=  Eventuelt med psykiatri- og socialdirektgren i direkte reference til regionradsformanden som de to

gvrige direktgrer, hvis modellen opretholdes.
= Forudsaetter en regionsradsformand med betydelige kompetencer og indsigt i sundhedsomradet og

stort engagement i opgaver i relation til Regional Udvikling.
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Model 2: Symmetrimodellen

( Regionsradet >

e —

I

N7
{ 0
Regionsradsformand
\\ J
T
{ 3\

Regionsdirektor

Direkter for:
Et antal sygehuse,
samarbejde med

Direkter for:
Et antal sygehuse,
samarbejde med

primaersektor, primarsektor,
psykiatri, psykiatri,
socialomradet, socialomradet,
Regional Udvikling Regional Udvikling

Fordele:

=  Stgrre balance i direktionens opgaveportefglje.

= Mulighed for at skabe sammenhzang, kapacitet og fleksibilitet i den samlede opgavelgsning.

= Regionsdirektgren kan koncentrere sig om de generelle og politisk orienterede opgaver og tage
vare pa den samlede organisation.

= Modellen kan give ny dynamik, inspiration og innovation i den gverste ledelse — udvikle nye mader
at lede og styre en region pa.

= Samarbejde tvingende ngdvendig.

Ulemper:
=  Kraever meget stor koordination i direktionen.
= Risiko for en os/dem-konkurrencesituation.
= Store krav til strukturering og til samordning.
= De to direktgrer skal besidde stor viden om flere komplekse omrader.

Andet:
= Modellen kan andres saledes, at Regional Udvikling udskilles til et selvsteendigt direktgromrade,
hvor Sundhedsinnovation udggr en del af opgaveportefgljen.
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Model 3: Sundhedsregionsmodellen

— Regiji.,adet >

Regionsradsformand

.

Regionsdirekter med
strategisk ansvar for
sundhedsomradet

Stabe

Direkter for drift af

sygehuse, psykiatri, Direktor for Regional
socialomradet og Udviklingog
samarbejde med sundhedsinnovation
primarsektor

Fordele:

o Understgtter tankerne om en Sundhedsregion, hvor regionsdirektgren ud over de kendte regions-
direktgrfunktioner varetager de overordnede og strategiske planlaegningsopgaver for det samlede
sundhedsvaesen.

e De store strategiske funktioner placeres nu entydigt og samlet hos regionsdirektgren.

e Hele driften pa det samlede sundhedsomrade placeres entydigt under et direktgromrade.

e Krav om markante koordineringsfunktioner mellem regionsdirektgr og direktgren for drift af syge-
huse, psykiatri, socialomradet og primaersektor vil skabe samspil og samarbejde i direktionen.

o Direktgren for drift af sygehuse, psykiatri, socialomradet kan koncentrere sig om det samlede sund-
hedsvaesens drift.

e Regional Udvikling far sin egen direktgr, der samtidig sikrer, at dele af den regionale udviklingsakti-
vitet kobles til drift og udvikling af sygehusenes innovationsaktiviteter.

e Direktgren for drift af sygehuse, psykiatri, socialomradets opgaveportefglje eendres, men naeppe i
tyngden.
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Ulemper:
e En smal direktion, hvor kapaciteten kan komme under pres.
e Modellen vil kreeve en fortsat stor stabsorganisation — maske endog en udvidelse.
e Adskillelse af strategi/plan og drift pa sundhedsomradet kan afstedkomme koordineringsproble-
mer.

Andet:

e Modellen kunne udvides med endnu et direktgromrade: Drift af psykiatri- og socialomradet samt
samarbejdet med primaersektor, hvor presset |gftes af direktgren for drift af sygehuse.

Model 4: Den justerede model

( Regionsradet >

L

|

h 4

[ Regionsradsformand J

|

4
.
Regionsdirekter ) Stabe
—
7,
Direkter for psykiatri,
2 Direktor for Regional sociale institutioner
ERTRKISE for aygahu e Udvikling og samarbejde med
primarsektor

Fordele:
e Skaber en struktur, der ikke afstedkommer markante omvaeltninger.

e Der etableres en entydig referencestruktur for direktionsmedlemmerne.

e Regionsdirektgren gives entydige vilkar som direktionens leder.

e Der flyttes opgaver fra sundhedsdirektgren, hvorved ubalance i portefgljerne reduceres.

e Regional Udvikling far sin egen direktgr.

e Generelt skabes en mere balanceret situation og der tilvejebringes kapacitet, som giver en mindre
presset arbejdssituation.

e Staben far en entydig reference til regionsdirektgren.
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e Muligheder for stgrre fokus pa kommunesamarbejdet.
e Forudsaetter ikke en regionsradsformand med stor faglig indsigt i sundhedsomradet.

Ulemper:
e Primaer og sekundeer sektor adskilles pa sundhedsomradet, hvilket medfgrer krav om stor priorite-
ring af samspil og samarbejde mellem to direktgromrader. Risikoen for manglende sammenhaeng
(f.eks. i patientforlgb) er klart til stede, men kan handteres gennem professionelle og velkoordine-
rede samspil. Det handler fgrst og fremmest om interesse for og vilje til at prioritere og skabe den
ngdvendige sammenhang.

Andet:

Sundhedsdirektgren
| ssmmenhaeng med de sendringer, der ma forventes i relation til den fremtidige direktionskon-
struktion, kan det overvejes at tilbyde sundhedsdirektgren en stilling som kommitteret.

Sundhedsdirektgren vil med en placering som kommitteret kunne lgse vasentlige og komplekse ad
hoc-opgaver pa sygehusomradet og dermed koncentrere sig om de funktioner, der har sundhedsdi-
rektgrens primaere interesse, og hvor han har en betydelig indsigt og markant steerke kompetencer.

Det ma forventes, at direktionen fremadrettet vil fungere i taette samspil som en enhedsdirektion,
hvor der er fokus pa tveergaende strategiske emner og opgaver, og hvor der vil blive rekrutteret en
regionsdirektgr med stor indsigt i sundhedsvaesenet, og som dermed vil blive en aktiv sparrings-
partner for sundhedsdirektgren.

Sundhedsdirektgren vil naeppe trives i en direktion, der fungerer som anbefalet i denne rapport,
ligesom direktgren vil blive frigjort fra funktioner, som han de facto ikke er seerlig komfortabel med.

Der skabes en win-win situation: Sundhedsdirektgren beskaftiger sig med opgaver, hvor hans pri-
mare kompetencer nyttigggres optimalt. Regionen fastholder en meget staerk analytisk kompe-
tence i sygehussektoren, og rekrutteringen af en ny staerk regionsdirektgr bliver formentlig lettere.

Der vil veere kontraktmaessig baggrund for at etablere en sadan konstruktion, og nar den foreslas,

haenger det sammen med, at MUUSMANN — under forudseetning af, at konstruktionen bliver at-
traktiv for begge parter — er bekendt med sundhedsdirektgrens interesse for at ga denne vej.
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Konklusion og anbefalinger

Et gennemgaende traek i vurderingerne af direktionens (og Regionshusets) samlede ledelsesmaessige og
organisatoriske funktionalitet er, at de fleste politikere grundlaeggende er positive henholdsvis usikre i vur-
deringerne af disse spgrgsmal. En meget stor del af ledelses- og medarbejderreprasentanterne og et antal
politikere er derimod kritiske i relation til disse spgrgsmal i et kontinuum fra noget/ganske kritiske til staerkt
kritiske. Hovedparten i sidstnaevnte gruppe mener, at der er behov for en ny staerk direktion med det antal
medlemmer, der professionelt kan Igse den samlede direktionsopgave, og som fungerer efter principperne
i en enhedsorganisation, hvor der ubetinget arbejdes pa et samordnet og koordineret ledelsesgrundlag.

Evalueringen og analysen har afdaekket en raekke forhold, der i det fglgende praesenteres som hhv. konklu-
sioner og MUUSMANN’s anbefalinger:

Konklusion 1:

Sikker drift/udvikling

Den eksisterende direktionsmodel har medvirket til at understgtte sikker drift og hgj produktivitet i
regionen. Til gengaeld er det opfattelsen, at der ikke har vaeret tilstraekkelig fokus pa udviklings- og
innovationsaktiviteter - hverken pa direktgromraderne eller pa tveaers af organisationen. Det har
bl.a. haft som konsekvens, at Region Syddanmark er gaet fra at veere en markant og dagsordensaet-
tende organisation pa flere omrader, en region andre regioner skelede til, til i hgjere grad at pla-
cere sig i afventende positioner i forhold til udvikling.

Anbefaling 1:

| en ny direktionsmodel/ny direktion bgr alle direktionsmedlemmer have fokus pa udvikling og in-
novation. Region Syddanmark har godt fat om driften, en tilstand der skal opretholdes, hvorfor
driftsrettede opgaver i hgjere grad kan forankres i ledelseslaget under direktionen og i sygehusor-
ganisationen.

Konklusion 2:

Kvantitet/kvalitet

Organisationen har pa sundhedsomradet haft stgrst fokus pa malbare og kvantitative forhold. Hgj
produktivitet, nedbringelse af ventelister, overholdelse af behandlingsgaranti etc. har veeret hgjt
prioriterede succeskriterier, hvor fokus i den faglige kvalitet i de tilbud, der er blevet givet til pati-
enterne, har haft en mindre markant plads i prioriteringerne. Det har givet veeret ngdvendigt, og
organisationen er blevet meget effektiv. Der er nu brug for ogsa at rette fokus pa de kvalitative di-
mensioner med gget fokus pa kvalitet i patientforlgb, pa den faglige og patientoplevede kvalitet,
patientsikkerhed, endnu stgrre fokus pa uddannelse og forskning etc.

Anbefaling 2:

Udfordringerne i Region Syddanmark er ikke alene at sikre driften, en hgj produktivitet og den fort-
satte udvikling af de enkelte direktgromrader. Ligeledes bgr den forngdne integration af omra-
ders/sektorers forskellige indsatser og udviklingsarbejde sikres, saledes der f.eks. af borgerne ople-
ves kvalitet og sammenhaeng i ydelser og forlgb, opnas synergieffekter ved bedre koordinering og
samarbejde og reducere transaktionsomkostninger og spild og andre ungdige udgifter pa vejen for
at sikre borgerne “Det gode liv”. Det kraever ogsa mulighed for ggede prioriteringer i det faglige
kvalitetsarbejde pa sygehusene, herunder pa forskning og uddannelse.
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Konklusion 3:

Koncern vs. s@jleorganisering

Den omstaendighed, at sundhedsdirektgren i faglige sammenhange refererer til regionsradsfor-
manden, har i ganske stor udstraeekning medfgrt, at organisationen arbejder i sgjler fremfor som en
koncern. Det faktum udggr en ledelsesmaessig og organisatorisk udfordring, idet vigtige opgaver
ikke bibringes et helhedssyn. | Regionshuset pavirker denne konstellation samarbejdet og sammen-
haengskraften uhensigtsmaessigt. Decentralt opleves et fraveer af fxlles strategiske udmeldinger fra
direktionen, der i hgjere grad kunne angive retning og prioritering.

Anbefaling 3:

| den kommende direktionsmodel bgr direktgrerne have samme referenceforhold.
Modellen bgr operere med en koncerntilgang, saledes at strategiarbejde, helhedstankning, samar-
bejde og sammenhangskraft signaleres fra direktionen til resten af organisationen.

Konklusion 4:

Uhomogene direktgromrader

Der er en indbygget ubalance i inddelingen af direktgromraderne, idet sundhedsomradet er meget
stgrre end de gvrige omrader. Direktgrernes opgaveportefgljer repraesenterer vidt forskellige volu-
mener. Ubalancerne bidrager til, at arbejdet i direktionen har bevirket at direktgrerne har givet di-
rektionsarbejdet forskelig opmaerksomhed, ligesom forholdet har bidraget til et mindre velfunge-
rende samarbejde i direktionen og den underliggende organisation.

Anbefaling 4:

En ny direktionsmodel bgr sgge at reducere denne ubalance, der kendetegner den nuvaerende kon-
struktion.

Konklusion 5:

Fa direktgrer vs. direktionsmedlemmer i alle fagudvalg

Flere ser gerne ser, at en ny direktionsmodel bliver med fa direktgrer — 2 eller 3. Flere udtrykker
gnske om, at det er et direktionsmedlem, der har ansvaret for betjening af fagudvalg, da det giver
fagudvalgene fokus og legitimitet. Hertil fgjes, at direktionens stgrrelse/antal medlemmer ikke bgr
veere et afggrende spgrgsmal for formning af den kommende direktion — der bgr vaere det antal
direktgrer, sa direktionen er i stand til at Igse sine opgaver pa en deekkende og professionel made.
Der bgr vaere den forngdne kapacitet i direktionen. Kapacitetsunderskud skaber andre former for
ubalance.

Anbefaling 5:

Organisation og ledelsesstruktur skal sa optimalt som muligt understgtte regionens samlede opga-
vevaretagelse, herunder supporteringen af regionsrad, regionsradsformand og politiske udvalg. Der
bgr siledes sgges en model, som ikke er for smal i toppen. En udvidelse af direktionen kan i sam-
menhang med en vurdering/analyse af den underliggende organisation maske endog reducere det
samlede antal topchefer.

Konklusion 6:

Principper for direktionsmodellens udformning

Flertallet af interviewpersonerne mener, at opgavevaretagelsen ma vare styrende for konstruktion
og udformning af en ny direktionsmodel, mens det modsatte synspunkt ogsa er repraesenteret -
dog i mindre omfang — altsa at modellen kan konstrueres som i 2010, hvor udgangspunktet var at
etablere direktionen med de eksisterende direktgrer.
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Anbefaling 6:
= Etablering af en idealkonstruktion for direktionen bgr i princippet vaere uafhaengig af personer, og
den nuvaerende situation tilsiger meget tydeligt, at det ikke alene bgr vaere det forhandenvarende
som princip, der bringes i anvendelse. Det forholder sig imidlertid sadan, at regionen rader over to
meget dygtige direktgrer, som vil finde plads i den nye direktion.

Konklusion 7:
Stabsorganiseringen
Et mindre antal interviewede finder, at stabenes konstruktion, antal, etc. i store traek er tilfredsstil-
lende. Mange mener, at der knytter sig ganske store problemer til stabskonstruktionen: Der er for
mange stabe, der er betydelige overlap imellem flere stabe, og de arbejder ikke tilstraekkeligt sam-
men. Der er ingen tvivl om, at der er behov for justering og forandring, og det er vaesentligt at un-
derstrege, at stabene nappe har haft lejlighed til for alvor at arbejde samordnet og pa tvaers og
derved bevise den reelle veerdi.

Anbefaling 7:
= Uanset hvilken direktionsmodel, der vaelges, vil det vaere hensigtsmaessigt at foretage en analyse af
stabsstrukturen og stabenes referenceforhold, idet den samlede ledelsesorganisation og sammen-
seetning er vaesentlig for direktionens resultatopnaelse. Direktion og stabe er hinandens forudsaet-
ninger i henseende til at opna resultater.

Konklusion 8:
Samspil i direktionen
De fleste politikere har kendskab til de markante konflikter, som har kendetegnet to direktgrers
samarbejde. De fleste af disse — ikke alle — mener ikke, at denne tilstand har haft naevnevaerdig ind-
flydelse pa arbejdet i regionsradet. Andre — en meget stor del af medarbejderne og nogle politikere
— har den opfattelse, at det darlige arbejdsklima har haft negativ indflydelse — nogle mener endog
gdelaeggende indflydelse — pa Regionshusets arbejdsklima, resultatopnaelse etc.

Anbefaling 8:
= Der bgr udarbejdes tydelige principper for samspillet i en ny direktion, ligesom personlige profiler
bgr reflekteres ngje, nar den nye direktion sammensaettes.

Konklusion 9:
Regionsdirektgrens rolle og opgaveportefglje
Inden der eventuelt ivaerksaettes en rekruttering af ny regionsdirektgr og/eller andre direktions-
medlemmer, skal der vedtages en direktionsstruktur, og der skal udarbejdes pracise stillings- og
personprofiler for alle direktionsmedlemmer.

Anbefaling 9:
=  Det er MUUSMANN'’s vurdering, at der bgr rekrutteres en ny regionsdirektgr.
= Detvurderes, at der strategisk og organisatorisk er behov for en regionsdirektgr “pa fuld tid” i em-
bedet, og at det ikke er noget problem relevant at udfylde regionsdirektgrens opgaveportefglje.
= Det er vaesentligt, at den kommende regionsdirektgr har betydelig indsigt i sundhedsvaesenets or-
ganisering, gkonomi, funktionsmade og kultur.

Konklusion 10:

Regional udvikling
Der er meget forskellige opfattelser af, om Regionen bgr have en selvstaendig direktgr for Regional

27



MUUSMANN

Udvikling eller ej. Nogle har den opfattelse, at omradets manglede fokus i perioden uden selvstaen-
dig direktgr, mens andre mener, at det er oplagt, at regionsdirektgren har Regional Udvikling som
en del af sit ansvarsomrade.

Anbefaling 10:
=  MUUSMANN’s anbefaling er, at Regional Udvikling bliver et selvsteendigt direktgromrade i direktio-

nen.

Konklusion 11:
Psykiatriens placering
Der er veesentlige argumenter for at sammenlagge psykiatrien med det somatiske omrade. Det
vurderes dog, at psykiatrien er inde i en god konsolideringsperiode, som kunne forstyrres ved en
tilbagefgring pa nuvaerende tidspunkt. En sammenlaegning kan komme pa tale pa et senere tids-
punkt. Et gget samspil bgr reelt prioriteres i den mellemliggende periode.

Anbefaling 11:
= Psykiatrien bgr — indtil videre — forblive i et direktgromrade uden for det somatiske omrade.

Konklusion 12:
Det er pa baggrund af evalueringens resultater ikke muligt at pege pa konkret en direktionsmodel i
Region Syddanmark, der tilgodeser alle interviewedes synspunkter og gnsker. Flere forslag til mo-
deller er derfor bragt i spil, der alle rummer fordele og ulemper.

Anbefaling 12:

=  MUUSMANN anbefaler, at Den Justerede Model bliver den fortsaettende direktionsmodel i Regio-
nen.
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