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Dato: 26. februar 2024
Sted: Danske Regioner
Deltagere: Repraesentanter for: Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen

af Speciallzeger

1. Indledning

Parterne er enige om at indstille, at de mellem parterne indgaede overenskomster og aftaler, der er
naevnt i bilag 1, fornys for perioden fra den 1. april 2024 til den 31. marts 2026 p& nedenst3ende vilkar
under forudsaetning af, at der opnas et samlet forlig med Akademikerne.

Hvor ikke andet fremgdr nedenfor traeder de aftalte sendringer i kraft den 1. april 2024.

2. Lon

2.1. Grundlgnsforhgjelser

Overenskomst for overlaeger

Med virkning fra 1. april 2025 forhgjes grundlgnnen for alle ansatte i § 4, stk. 1 efter overenskomst for
overlaeger og grundlgnstilleegget for alle ansatte efter protokollat 2 i overenskomst for overlager med
9.800 kr. (31. marts 2018 niveau)

Aftale for lzegelige chefer

Med virkning fra 1. april 2025 forhgjes det pensionsgivende grundlgnstillaeg for alle ansatte i § 4, stk. 1
Aftale for l=gelige chefer og alle ansatte efter protokollat 1 i Aftale for leegelige chefer med 13.250 kr.
(31. marts 2018 niveau)

Merudgift: 86,01 mio. kr.
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2.2. Grundignsforhgjelser for professorer

For overlzeger, der beklaeder et midlertidigt forskningsprofessorat forhgjes grundlgnnen med virkning
fra 1. april 2025 i § 4 i overenskomst for overlzeger med 27.957 kr. (31. marts 2018 niveau)

For cheflaeger/professorer og ledende overlaeger/professorer forhgjes det pensionsgivende
grundlgnstillaeeg med virkning fra 1. april 2025 i § 4, stk. 1 i Aftale for laegelige chefer med 27.286 kr. (31.
marts 2018 niveau).

Merudgift: 14,48 mio. kr.

2.3. Fleksibilitetstillaeg
Med virkning fra 1. april 2025 bortfalder fleksibilitetstillaegget i § 5, stk. 2 i overenskomst for overlaeger.

Med virkning fra 1. april 2025 forhgjes grundignnen i § 4, stk. 1 med 16.532 kr. (31. marts 2018 niveau).

Med virkning fra 1. april 2025 bortfalder retten til vagtindtaegt under ferie og § 21, stk. 6 i overenskomst
for overlaeger og § 19, stk. 6 i Aftale for laegelige chefer andres til:

"Under fravaer pa grund af sygdom, graviditet, barsel, adoption, omsorg og barns fgrste og anden
sygedag ydes erstatning for mistet vagtindteegt.”

Merudgift: 26,07 mio. kr.

2.4. Bgrne- og Ungepsykiatrien

Med virkning fra 1. april 2025 ydes et saerligt tilleeg pa 9.000 kr. arligt (31. marts 2018 niveau) til
overleger ved bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Merudgift: 3,34 mio. kr.

3. Pension

Overenskomst for overlaeger

Med virkning fra 1. april 2025 forhgjes pensionsprocenten i overenskomst for overlaeger fra 19,54 pct. til
20,00 pct.
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Ligeledes forhgjes pensionsprocenten i protokollat nr. 2 i overenskomst for overlaeger fra 19,54 pct. til
20,00 pct.

Aftale for Izegelige chefer

Med virkning fra 1. april 2025 forhgjes pensionsprocenten i aftale for laegelige chefer fra 21,00 pct. til
22,00 pct.

Ligeledes forhgjes pensionsprocenten i protokollat nr. 1 i Aftale for laegelige chefer fra 21,00 pct. til
22,00 pct.

Merudgift: 33,15 mio. kr.

4. Forsgg med arbejdstidsreglerne

Parterne har ved flere tidligere overenskomstforhandlinger drgftet mulighederne for at ndre de
eksisterende arbejdstidsregler. Grundet bestemmelsernes betydning for parterne, herunder
kompleksiteten i at forudse og gennemtaenke eventuelle konsekvenser af permanente aendringer, er
parterne ved dette ars overenskomstforhandlinger enige om, at der i overenskomstperioden
gennemfgres forsgg, der skal undersgge mulighederne for at forny de gaeldende arbejdstidsregler, jf.
bilag 3.

Formalet med projekterne er at skabe rum til, at der lokalt kan etableres forsgg, hvor nye modeller for
tilrettelzeggelse af arbejdstid afprgves med henblik pa at sikre en bedre og mere optimal laegedaekning,
som matcher patienternes behov samt gget fleksibilitet i hverdagen for den enkelte laege.

Projektet finansieres i fllesskab af de tre parter af partsmidler.

5. Projekt om lzegelig ledelse

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden skal gennemfgres et faelles projekt om laegelig
ledelse i sundhedsvaesnet.

Parterne har under forhandlingerne udvekslet hvert deres bidrag til beskrivelse af en falles ramme for
projektet jf. bilag 4 og bilag 5.

For at sikre et robust og gennemarbejdet kommissorium for projektet er parterne enige om, at det
endelige kommissorium for projekt om leegelig ledelse faerdigggres af parterne i faellesskab inden 1. maj
2024 med udgangspunkt i de to forslag, jf. bilag 4 og bilag 5. Parterne kan i den forbindelse vaelge at
invitere ressourcepersoner fra sundhedsvaesnet, forskningsinstitutioner eller eksterne konsulenter til at
bidrage til det endelige kommissorium.
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Udover formal og projektaktiviteter skal kommissoriet beskrive projektorganisation — herunder
styregruppe, involvering af eksterne ressourcer, tidsplaner for de enkelte aktiviteter, samt
afrapportering — herunder om eksterne konsulenter involveres heri.

Parterne er enige om, at projektet ikke er afgranset til denne overenskomstperiode.

Parterne er enige om, at finansiering af projektet sker af faelles opsparede projektmidler. Her i kan bl.a.
indgé en andel af FAS provenu fra gruppeliv.

6. Hjemmearbejde

Med virkning fra 1. april 2024 andres § 14, stk. 1 til:
” § 14. TIENESTE

Stk. 1. Tjeneste kan péa hverdage palaegges udfert i tidsrummet fra ki. 07 til kl. 23 og pa Igrdage, sendage
og segnehelligdage fra kl. 08 til kl. 21.

Tjeneste udfgres pa tjenestestedet. Tieneste kan efter konkret aftale med overlaegen varetages fra
hjemmet, jf. Rammeaftale om Tele- og hjemmearbejde.

Der kan ikke planlaegges udfgrt elektive operationer og ambulatorievirksomhed

e pa hverdage (mandag — fredag) i tidsrummet fra kl. 21 til kl. 23
e palprdage itidsrummet fra kl. 16 til kl. 21
e pa spndage og spgnehelligdage.

Tieneste planlzegges med en varighed af mindst 6 timer.

Tjeneste pa hverdage i tidsrummet kl. 18 til kl. 23 og tjeneste pa lgrdage, spndage og spgnehelligdage i
tidsrummet kl. 18 til kl. 21 kan normalt ikke paleegges oftere end hvert 5. dggn i gennemsnit for en
tjeneste-/vagtperiode.

Tjeneste pd lerdage og sendage kan normalt ikke pélaegges oftere end 4 gange pa en maned.
BEMARKNINGER:

Tjeneste, der omfatter elektiv behandling, vil i saerlige tilfaelde (fertilitetsbehandling) tillige kunne
tilrettelegges pd sendage og segnehelligdage.”

7. Afslutning

1. Parterne er enige om, at samtlige udvekslede arbejdspapirer i forbindelse med udarbejdelse af
neervarende protokol med tilhgrende bilag er bortfaldet.
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2. Parterne er enige om at gennemga overenskomster og aftaler i forbindelse med redigeringen af
overenskomstresultatet med henblik pa sprogligt at forenkle, harmonisere og modernisere teksterne
og opbygningen heraf. Parterne er samtidig enige om, at dette ikke i veesentlig grad m& forsinke
udsendelse af overenskomster og aftaler, da parterne laegger meget vaegt pé en hurtig udsendelse.

3. Aftaler og overenskomster med bilag, kutymer og ssedvaner, der ikke positivt er omtalt i ovenstiende,
og som er opsagt af parterne, er aftalt viderefgrt efter den 31. marts 2024, dog med de justeringer,
der er en konsekvens af de aftalte sndringer.

4. | bilag 2 er anfgrt de puljer mv., der indgar i forhandlingsresultatet.

K@benhavn, den 26. Februar 2024

For  REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN: 7

/7 o)~

/ .

NGEN AF SPECIALLEGER \
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Bilag 1: De af forhandlingsprotokollen omhandlede overenskomster og aftaler

Forhandlingsprotokollen omhandler fglgende overenskomster og aftaler:

Overenskomst for overlaeger af den 21. april 2021

Overenskomst for honorarlgnnede sygehuslaeger af den 13. november 2023
Overenskomst for speciallaegekonsulenter af den 12. november 2018

Aftale vedr@rende lzegelige chefer af den 8. februar 2022
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Bilag 2: Puljer mv.

Bilag 2: Puljer mv.

Lgnsum {mio. kr) Pulje (mio. kr)
Pct. af
Personalegrupper mv. Antal Lgnsum lonsum afsat Sum
Overlager 5.094,00 6.142,45 2,00 122,85
Leegelige chefer 1.544,00 2.009,92 2,00 40,20
0,00
Total 6.638,00 8.152,37 163,05
Puljefqrbrug

. Udmentnings- . ' . Pct. af
Udgifter i dspunktg Mio. kr. Pct. af pulje lensum
Grundignsforhgjelse, jf. pkt. 2.1 1. april 2025 86,01 52,75 1,06
Grundlgnsforhgjelse for professorer, jf. pkt. 2.2 | 1. april 2025 14,48 8,88 0,18
Fleksibilitetstilleeg, jf. pkt. 2.3 1. april 2025 26,07 15,99 0,32
B@rne- og ungepsykiatrien, jf. pkt. 2.4 1. april 2025 3,34 2,05 0,04
Pension, jf. pkt. 3 1. april 2025 33,15 20,33 0,41
- _ 0,00 0,00
Udgifter i alt 163,05 100,00 2,00
Overskud/underskud 0,00 0,00 0,00
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Bilag 3: Forsgg med nye arbejdstidsregler for FAS og Yngre Laeger

Parterne har ved flere tidligere overenskomstforhandlinger drgftet mulighederne for at andre de
eksisterende arbejdstidsregler. Grundet bestemmelsernes betydning for parterne, herunder
kompleksiteten i at forudse og gennemtaenke eventuelle konsekvenser af permanente andringer, er
parterne ved dette &rs overenskomstforhandlinger blevet enige om, at der i overenskomstperioden
gennemfgres forsgg, der skal undersgge mulighederne for at forny de gaeldende arbejdstidsregler.

Formalet med projekterne er at skabe rum til, at der lokalt kan etableres forsgg, hvor nye modeller for
tilrettelaeggelse af arbejdstid afpreves med henblik pa at sikre en bedre og mere optimal laegedaekning,
som matcher patienternes behov samt gget fleksibiliteten i hverdagen for den enkelte leege.

Det er forventningen, at forspgene skal bibringe parterne feelles viden med henblik pa at kunne dregfte
emnet ved OK-26.

De lokale forsgg kan tilpasses aktuelle udfordringer, men skal etableres indenfor en centralt fastlagte
rammer, jf. nedenfor.

Den central fastsatte ramme for forsggene kan vare som fglger;

- Formaélet med det lokale forsgg skal veere begrundet i et gnske om at afprgve, om en eller
fiere sndringer af overenskomsternes arbejdstidsregler kan fgre til en reduktion i
arbejdsbelastningen om natten, rette og tilstraekkelige lzegekompetencer til stede nar
patienterne er der samt udvidet indflydelse pa vagtplanlaegningen og dermed gget
fleksibilitet for den enkelte.

- De arbejdstidsbestemmelser, der kan dispenseres fra i de konkrete forsgg, kan bl.a. omfatte
bestemmelser om;

o udvidelse af de eksisterende hyppighedsbestemmelser sdledes at tidspunktet for
indtraeden rykkes leengere ind i aftenen,

o eandring i vagtbelastningsbestemmelserne saledes at der kan aftales aendringer i
vagtleengder,

o endring af det felles mgdetidspunkt for Yngre Laeger.

o honoreringsbestemmelser i relation til ovenstdende aendringer.

o der kan ikke etableres projekter, hvor honorering af 2endringer i arbejdstid sker ved
kompensation i arbejdstid/fritid.

De centrale parter vaelger, pa baggrund af indstilling fra de fem regioner, et forsgg pr. region. |
beslutningen om, hvilke enheder, der skal anvendes til forsgg, kan der med fordel sikres en spredning i
stgrrelse og geografi.

Lokale afdelinger, som gnsker at kgre forsgg (ud over de fem centrale forspg) kan indsende ansggninger
til styregruppen.

Forsggene beskrives lokalt. Parterne beskriver en model for bistand til udarbejdelse og beskrivelse af
forsggene.
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Ansggning fra de interesserede afdelinger skal indeholde en beskrivelse af forsggets karakter, hvilken
effekt de lokale parter forventer at forsgget har pa arbejdsbelastningen om natten, samt en beskrivelse
af, hvordan forsgget sikrer udvidet indflydelse pa vagtplanlaegningen og oget fleksibilitet for den
enkelte.

- Enheder, hvor der kan ivaerkseettes forsgg, skal have en vis andel af akutte opgaver
(enheder, som bistar med lzeger til enheder med akutte opgaver, er ogs3 omfattet).
Leegerne i enheden skal vaere vagtbaerende.

- Det skal tilstraebes tveerregionalt, at der bade etableres forsgg pa sygehuse, hvor der i dag er
etableret faellesvagt pa flere afdelinger, og pa sygehuse hvor hver afdeling varetager sin
egen vagt.

Projektet finansieres i feellesskab af de tre parter med partsmidler. Sekretariaterne bistar de lokale
parter i udviklingen og handteringen af de lokale forsgg, ligesom konsulenterne skal indsamle
evalueringer fra parterne ved forsggsperiodens afslutning.

En ekstern part, som parterne er enige om, fglger forsggene Ipbende og gennemfgrer kvalitative
interviews med béde ledelse og medarbejdere pd omfattede afdelinger. Indsigterne fra den eksterne
parts interview samles i en rapport til parterne.

Proces og tidsplan
Tidsplan

® Senestd. 15. april 2024 er der udarbejdet en ansggningsformular og indg3et aftale med ekstern
part.

e 15. april 2024 udsendes ansggningsformularen til de fem regioner med frist d. 1. juni 2024,

e De centrale parter har inden 1. juni 2024 valgt de fem centrale regionsprojekter.

® Senestd. 1. juli 2024 er der givet tilsagn om forsgg til relevante afdelinger og regioner, s& de kan
tilretteleegge projektopstart pr. 1. oktober 2024 sammen med ekstern part.

e oktober 2024 igangseettes forspg.

e april 2025 afgiver ekstern part midtvejsstatus pa forsgg.

e 30. september 2025 afsluttes forsggene.

® Senestd. 1. november 2025 har ekstern part afgivet opsamling af forspgene til RLTN/FAS/YL.

* Senest d. 1. december 2025 har RLTN/FAS/YL draftet opsamlingen fra ekstern part med henblik
pa at vurdere, hvorvidt hele eller dele af de forsggte aendringer kan inddrages i OK26.

Der etableres en styregruppe (de centrale parter), som Igbende fglger op pa fremdrift og resultater i de
lokale projekter. Styregruppen bestdr af de centrale parter, herunder ledelsesrepraesentanter fra de
enkelte regioner.

Projekterne gennemfgres i perioden 1. oktober 2024- 30. september 2025.
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Evaluering og finansiering
Det forudsaettes at forsggene som udgangspunkt er udgiftsneutrale.

Efter forsggene evaluerer de centrale parter forsggene med henblik pa at drpfte, hvorvidt hele eller dele
af de forsggte @ndringer skal permanentggres ved OK-26.

Projektet, inddragelse af eventuel ekstern bistand, herunder udgifter til sekretariaternes og
styregruppens rejseomkostninger etc. finansieres af partsmidler.
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Bilag 4: FAS’ forslag til projekt om Styrket lzegelig ledelse

Styrket legelig ledelse

— fire konkrete indsatser

Baggrund og formal

Sundhedsvasenet stir over for betydelige udfordringer, som kalder pa en rekke tiltag herunder
styrkelse af ledelse!. Robusthedskommissionen anbefalede som en af deres 20 anbefalinger, at ledelse
skal prioriteres og ledelseskvaliteten skal styrkes. I anbefalingen konkluderes det, at ”Kommissionen
vurderer, at der er et potentiale pa bade kort og lang sigt forbundet med styrket ledelse pa sundheds-
og zldreomridet, da det er centralt for tilknytningen af sundhedspersonalet. Implementering
forudsatter droftelse mellem arbejdsgivere og faglige otganisationer om konkret tilrettelzeggelse og
udbredelse.”

Det er altsd nodvendigt at prioritere ledelse generelt. Dette papir fokuserer pa den legefaglige
ledelse, som dels har andre vilkir og rammer end andre ledetgrupper, og dels har et swrligt ansvar,
ndr det gzlder flere af de udfordringer, vi som arbejdsgivere og ledere i sundhedsvasenet har et
fzlles ansvar for at lese. Det gelder fx i forhold til prioriteringet, udvikling af sundhedsvasenet pa
tvars af geografi og sektorer, effektiv drift og sikring af et godt atbejdsmilje samt rekruttering og
fastholdelse.

I notatet her foreslir vi, at Danske Regioner og Overlzgeforeningen/FAS pitager sig et falles
ansvar for sammen at udvikle og styrke legelige lederes kompetencer fra det operationelle til det
strategiske niveau. Professionalisering af den laegelige ledelse skal samtidig bidrage til at styrke
sundhedsomridets samlede tvaerfaglige ledelseskapacitet.

Vi vurderer, at der er et stort uopdyrket potentiale, som kan styrke ledelseskapaciteten i det samlede
sundhedsvasen, hvis den lagelige ledelseskapacitet professionaliseres i de funktioner, som et skabt
med den nye legelige ledelsesreform efter overenskomstforhandlingerne i 2021.

! West & Coia. 2019. Caring for doctors — Caring for Patients. General Medical Council, UK. | Panagoiti et al. 2019.
Association Between Physician Burnout and Patient Safety, Professionalism, and Patient Satisfaction: A Systematic
Review and Meta-analysis JAMA Intesnal Medicine, 178: 1317-1331. | Patel et al. 2018. Factors Related to Physician
Burnout and Its Consequences: A Review. Behavioral Sciences, 8:98. | West et al. 2016. Interventions to prevent and
reduce physician burnout: a systematic review and meta-analysis. The Lancet, 388: 2272-2281. | Sharifi et al.2020.
Burnout among Healthcare Providers of COVID-19; a Systematic Review of Epidemiology and Recommendations.
Arch Acad Emerg Med. 9(1):e7. | Moller et al. 2022. A cross-sectional national study of burnout and psychosacial work
environment in vascular surgery in Denmark. Journal of Vascular Surgery 75, 1750-1759. Hauge, A. M., Bjornholt, B. &
Bech, M., maj 2022. Lazgelig ledelse: Inspirationskatalog: Hvordan hospitalerne kan styrke deres lzgelige ledelse med
OK21. VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velferd.
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Laegelige ledere adskiller sig fra mange andte ledere ved ofte at prioritere legefaglige driftsopgaver i
vagt og klinik ved siden af de mere rendyrkede ledelsesopgaver. Det ber fortsat vere muligt, at
legelige ledere deltager i patientnert arbejde. Derfor foreslir vi et fokus pé, hvad der er sztlige
legelige ledelseskompetencet, hvordan disse bedst opeves, og hvordan laegelig ledelseskompetence
bedst passer ind i udviklingen af legelige karriereforleb.

Fire initiativer
Konkret foreslés fire initiativer, som kan samle og udvikle viden og ikke mindst omsatte denne til
konkrete fotlab og aktiviteter.

Forslagene kan initieres uafhengigt af hinanden, men er tznkt ud fra sammenhaengende strategiske
overvejelser om, hvordan praksis, ledelsesudviklingsenheder i driftsorganisationerne og
vidensmiljger bedst kan bidrage til samlende og fremadrettede udviklingsaktiviteter, som kan styrke
lzegelig ledelse.

Strategien er at samle nuvarende aktiviteter ved at skabe faciliterede fora, netvaerk og systematiske
erfaringsopsamlinger, som kan understotte praksis. Det er samtidig sigtet, at aktiviteterne ogsé har et
perspektiv pa at spille ind i sundhedsomridets samlede tvarfaglige ledelsesevne.

Etablering af et faciliteret netvaerk for udvikling af legelig ledelse

En grundlzggende del af denne strategi er etabletingen af et netvark dedikeret til udviklingen af
leegelig ledelse.

Dette netvaerk vil fungere som en platform for vidensdeling, inspiration og formidling af viden, hvor
lzgelige ledere, forskere og arbejdsgivere udveksler idéer og lzrer af hinanden.

For at understatte denne vidensdeling vil netvaerket arrangere (mindst) et arligt seminar om aktuelle
udfordringer og tendenset inden for legelig ledelse. En mindre styregruppe af hospitals- og
regionsledere, legelige ledere og forskere star for at plankegge og facilitere programmet for
seminaret.

Ud over seminaret skal netverket samle, drofte og formidle vidensressourcer i form af
ledelsesvarktajer, forskningsartikler og rapporter og eventuelt e-leringsmoduler pa selve seminaret
samt bredt efter hvert seminar.

Indhold i ledelsesprogrammer: Erfaringsopsamling

For at forbedre erfaringsudvekslingen inden for eksisterende ledelsesprogrammer foreslas det at
igangsztte en systematisk erfatingssamling fra eksisterende ledelsesprogrammer pé tvers af regioner
og hospitaler.
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Dermed bliver det muligt at skabe et solidt grundlag for lering, der kan guide udviklingen af
fremtidige ledelsesprogrammer, si de bide imedekommer sundhedsvasenets behov og den enkeltes
udviklingsmal.

Denne analyse vil sikre, at ledelsesprogrammer er milrettet og relevant for de specifikke
udfordringer og behov, som lager stir over for i deres ledelsesroller, og som sundhedsvaesnet har.

Analyserne skal gennemfores i samarbejde med regionerne og deres ledelsesudviklingsfunktioner.
Formalet er lering og erfaringsudvikling, og det er ikke formélet at evaluere enkeltprogrammer eller -
indsatser 1 den enkelte region eller hospital.

Etablering af et forskerforum for legelig ledelse

Det foreslas at etablere et forskerforum for legelig ledelse p4 tvars af mange discipliner og
vidensinstitutioner.

Dette forum vil arligt samle forskere for at drofte igangvarende forskning og udforske nye
forskningsmuligheder inden for lzgelig ledelse. Malet er at styrke forskningsbasen og sikre, at nye
indsigter hurtigt kan integreres i praksis. Der inviteres ogs3 en international keynote speaker til at
give inspiration.

Der afszttes midler til at understotte planlagning, afholdelse og invitation af keynote speakers. Det
skal overvejes, om der kan afszttes mindre midler til stipendier til unge forskere eller lzgelige ledere,
der pnsker at udfere forskning inden for legelig ledelse (f4 maneders lon/midler). Dette skal
understotte, at der kommer segning til at forske i legelig ledelse.

Der kan i forbindelse med et 4rligt forskerforum arrangeres mindre workshops for interesserede
yngre forskere, som ensker at bevage sig ind p4 forskningsomradet. Samtidig organiseres
forskerforum pé en sddan made, at ledere fra sundhedsvasnet kan folge og medvirke fx i workshops.

Skabe et sammenhangende forslag til for-leder talentprogram

For at oge interessen for og kompetencerne til at gi ind i laegelige lederstillinger foreslis det, at der
nedszttes en arbejdsgruppe med lzegelige ledere, forskere og hospitals- og regionsledere, som skal
samle et konkret forslag til udvikling af et for-leder talentprogram for lzger.

Arbejdsgruppen skal komme med et samlet forslag med ideer og inspiration til programmets
struktur, indhold og gennemforelsesrammer ud fra den bedste viden om legelig ledelse,
uddannelsesmoduler, mentorordninger samt integration af praktiske ledelseserfaringer.

Malet er at give regioner og hospitaler et solidt udgangspunkt for at implementere eller videreudvikle
deres egne programmer til styrkelse af legelig ledelse.

Afslutning
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Den foresliede tilgang og de konkrete aktiviteter er designet til at adressere de nuvarende
udfordringer og muligheder inden for legelig ledelse i Danmark.

Ved at fokusere pa etablering af netvaerk, samling af forskere, erfatingsudveksling og udvikling af
talentprogrammer skabes et miljo for erfaringsopsamling, opbygning af mere viden samt potentielt
aktiviteter, der peger frem mod flere indsatset, som kan styrke udviklingen af lzgelig ledelse, og som
samtidig kan anvendes i andre fora, der arbejder mod at udvikle det tvarfaglige lederskab.
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Bilag 5: RLTN’s forslag til projekt om Styrket laegelig ledelse

Styrket legelig ledelse

Baggrund og formal

Sundhedsvasenet stir over for betydelige udfordringer, som kaldet p4 en rekke tiltag herunder
styrkelse af ledelse’. Robusthedskommissionen anbefalede som en af deres 20 anbefalinger, at ledelse
skal prioriteres og ledelseskvaliteten skal stytkes. I anbefalingen konkluderes det, at *Kommissionen
vurderer, at der er et potentiale pa bade kort og lang sigt forbundet med styrket ledelse pa sundheds-
og zldreomridet, da det er centralt for tilknytningen af sundhedspetsonalet. Implementering
forudsztter droftelse mellem arbejdsgivere og faglige organisationer om konkret tilrettelzeggelse og
udbredelse.”

Regionernes Lennings- og Takstnevn og Overlageforeningen/FAS var ved OK-21 enige om at
stytke den lzgelige ledelse pa landets hospitaler. For at mindske ledelsesspzndet og dermed styrke
den lzgelige ledelse, var der enighed om at skifte de nuvarende ovetlegers titel ud med *cheflege’,
og samtidig indferte parterne et nyt ledelseslag af ledende overleger, som kan varetage faglig og
organisatorisk ledelse med reference til cheflegen.

For at styrke den lzegelige ledelse, herunder konsolidere de ledende ovetlegers rolle i
sundhedsvzsenet, er parterne enige om iverkseattelsen af folgende initiativer.

Etablering af et faciliteret netveerk til udviklingen af den ledende overleges
rolle i sundhedsvaesenet

Der etableres et netverk dedikeret til udviklingen af den ledende ovetlzge rolle i sundhedsvasenct.
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OKZ21. VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzrd.



F33.04.1
Side 18

Dette netvaerk vil fungere som en platform for vidensdeling, inspiration og formidling af viden, hvor
legelige ledere, forskete og atbejdsgivere udveksler idéer og lzrer af hinanden.

For at understotte denne vidensdeling vil netvaerket arrangere (mindst) et arligt seminar. En mindre
styregruppe af hospitals- og regionsledere, legelige ledere og forskere stér for at planlegge og
facilitere programmet for seminaret.

Implementering af stillingen som ledende overlege: Erfaringsopsamling
Der iverkszttes en opfelgende analyse omkring implementeringen af ledelsesreformen fra OK-21.
Formilet er bla. at indsamle viden om felgende:

- hvordan man i de enkelte regioner har struktureret sig efter indferelsen af den nye ledende
overlxge,

- Hvilke opgaver og ansvar er tildelt den ledende ovetlzge,

- Hvordan har indferelsen af den ledende overlege pavirket ledelsesspaendet

- Hvordan har ledelsesreformen pévirket cheflegens jobindhold

- T hvor stor udstrzkning har regionerne fulgt Inspirationskataloget fra VIVE

- Hvilken betydning har det haft, hvordan regionerne har valgt at implementere den ledende
overlege

Skabe et sammenhzngende forslag til for-leder talentprogram

For at pge interessen for og kompetencerne til at gi ind i legelige lederstillinger foreslas det, at der
nedszttes en arbejdsgruppe med legelige ledere, forskere og hospitals- og regionsledere, som skal
samle et konkret forslag til udvikling af et for-leder talentprogram for leger.

Arbejdsgruppen skal komme med et samlet forslag med ideer og inspiration til programmets
struktur, indhold og gennemferelsesrammer ud fra den bedste viden om lzgelig ledelse,
uddannelsesmoduler, mentorordninger samt integration af praktiske ledelseserfaringer.

Milet er at give regioner og hospitaler et solidt udgangspunkt for at implementere eller videreudvikle
detes egne programmer til styrkelse af legelig ledelse.

Afslutning

Ved at fokusere pa etablering af netverk, erfaringsudveksling og udvikling af talentprogrammer
skabes et miljo for erfaringsopsamling, opbygning af mere viden samt potentielt aktiviteter, der
peger frem mod flere indsatser, som kan styrke udviklingen af legelig ledelse, og som samtidig vil
konsolidere den ledende overleges rolle i sundhedsvaesenet.



