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1. Indledning

For at lgse opgaverne bedst muligt skal Region Hovedstaden vare en spandende og attraktiv arbejdsplads
praeget af strategisk kompetenceudvikling, hgj trivsel med fokus pa et sundhedsfremmende arbejdsmiljg og
en sterk udviklings- og innovationskultur, som understgtter mal omkring internationalt niveau og vekst-
dagsordenen.

Region Hovedstaden er en stor, robust og sammenhangende organisation, som har fokus pa en helhedsorien-
teret indsats overfor patienter, pargrende og borgere. Regionen gnsker at veere kendt for et godt samarbejde
mellem ansatte og et godt arbejdsmiljg. Et godt samarbejde og arbejdsmilj@ er afggrende for at vere en vel-
fungerende og en udviklingsorienteret arbejdsplads.

Der er en god tradition for samarbejde i regionens MED-organisation, hvor samarbejdet er praget af aner-
kendelse og tillid. Ledere og medarbejdere prioriterer og arbejder for at fremme dialogen og respekterer hin-
andens synspunkter.

MED-systemet skal medinddrages i arbejdet med strategier, politikker og organisations@ndringer.
Ledelsesprincipperne for Region Hovedstaden fastslar bl.a. fglgende om mal og samarbejde:

= Alle ledere og medarbejdere i Region Hovedstaden skal fokusere pa kvalitet, effektiv ressourceanvendel-
se, udvikling og dokumentation, ligesom alle ledere og medarbejdere skal bidrage aktivt til helheden pa
det lokale niveau og pa tvers i regionen.

I Region Hovedstaden er samarbejds- og arbejdsmiljgudvalg lagt sammen i MED-udvalg i en enstrenget
struktur pa alle niveauer. MED-udvalgene har faelles ansvar for omradet med det formal at styrke
arbejdsmiljgarbejdet ved at skabe helhed og sammenhang mellem samarbejds- og arbejdsmiljgomradet — pa
den enkelte arbejdsplads og pa tvers af niveauerne i MED-systemet.

Den grundleggende ramme for arbejdet med medindflydelse og medbestemmelse er aftalt mellem overens-
komstparterne i “rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse.” Denne aftale udfylder rammeaftalen
med de elementer, som er s@rlige for Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens MED-aftale skal give medarbejdere og ledere de bedst mulige rammer for medindfly-
delse og medbestemmelse og skal medvirke til at udvikle samspillet mellem ledere og medarbejdere.

For at understgtte dette skal der ske en afstemning af forventningerne omkring vilkarene for samarbejdet
med serligt fokus pa det lokale MED-niveau.

MED-organisationen skal drgfte relevante overordnede strategiers betydning for personale- og arbejdsmiljg-
forhold pa det pageldende niveau i organisationen.

MED-organisationen pa alle niveauer har et feelles ansvar for at varetage samtlige omrader som MED-aftalen
omfatter.

1.1 Definition af begreber og udvalg

MED betegner samarbejdsstrukturen mellem ledelsen og medarbejderne



MED-handbogen er betegnelsen for “rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse” som er indgaet
mellem RLTN (Danske Regioner) og de faglige hovedforbund.

Region Hovedstadens MED-aftale er Region Hovedstadens aftale til udfyldelse af MED-handbogen er
grundlaget for denne aftale. De elementer som er beskrevet i rammeaftalen, vil derfor ikke blive gentaget i

denne aftale.

MED-organisationen betegner den samlede struktur for medindflydelse og medbestemmelse i Region Ho-
vedstaden. (Se ogsa Bilag 1 "Region Hovedstadens MED-organisation”.)

Organisatoriske enheder
Arbejdsplads dakker over det lokale niveau i regionen. Det kan vere en afdeling eller et center pa et hospi-
tal, et psykiatrisk center, et socialt tilbud, en koncernstab mv.

Virksomheder er den fzlles betegnelse for hospitaler, virksomheder og de samlede koncernstabe

Arbejdsmiljpgrupper bestar af arbejdslederen for det pageldende omrade og mindst en arbejdsmiljg-
reprasentant.

Aktgrer
Ansatte dekker over bade ledere og medarbejdere i Region Hovedstaden.

Medarbejdere er alle Region Hovedstadens ansatte undtagen ledere.

Tillidsrepreesentanter (TR) er valgt af de forskellige overenskomstgrupper og fungerer som reprasentant for
de medarbejdere, reprasentanten er valgt iblandt.

Arbejdsmiljprepreesentanter (AMR) er valgt af medarbejderne i det pageldende omrade og indtreeder i omra-
dets arbejdsmiljggruppe.

Medarbejderrepraesentanter bliver i Region Hovedstadens MED-aftale brugt som samlet betegnelse for til-
lidsrepraesentanter, arbejdsmiljgreprasentanter og andre medlemmer af MED-udvalg fra medarbejdersiden.

Ledere eller ledelsesrepreesentanter er regionens ansatte ledere. Ledelsesreprasentanter udpeges af ledelsen
og reprasenterer ledelsen pa det pageldende omrade. De omfatter ikke Region Hovedstadens politiske ledel-
se.

Direktgrer er den samlede betegnelse for hospitalsdirektgrer og virksomhedsdirektgrer.

Den organisatoriske MED-struktur:
® Niveau 1: Regions MED-udvalget (RMU), der dekker hele regionen

®  Niveau 2: Virksomheds MED-udvalg (VMU) pa hver af regionens virksomheder

® Niveau 3: Lokal MED-udvalg (LMU), der dekker det lokale niveau. Lokalt niveau kan fx rumme afde-
linger og centre pa et hospital, et psykiatrisk center, en social institution, en koncernstab.



® Niveau 4: Lokal MED-udvalg niveau 4 (LMU4). VMU fastlegger strukturen for MED-organisationen
pa det pageldende virksomhedsomrade, sa den tager hgjde for den enkelte virksomhedsorganisering,
herunder fx tvaergaende centre. RMU orienteres om strukturen.

Se ogsa bilag 1 "Region Hovedstadens MED-organisation”.

Kontaktudvalg

Stgrrelsen af MED-udvalgene giver ikke altid mulighed for, at alle personaleorganisationer kan vare repre-
senteret. Medarbejdersiden har etableret kontaktudvalg pa regionsniveau (RKU) bestaende af repraesentanter
i udvalget og reprasentanter for de organisationer, der ikke er repraesenteret. Kontaktudvalg pa de gvrige
MED-niveauer kan oprettes efter bestemmelserne i MED-handbogen §4

Kontaktudvalgets opgave er at vejlede og radgive medarbejderrepraesentanterne i det pageldende MED-
udvalg, og kan indkaldes i forbindelse med mgderne i udvalget.

1.2 Region Hovedstadens MED-aftales omrade

Region Hovedstadens MED-aftale geelder for alle ansatte i Region Hovedstaden. Aftalen gelder ogsa for
ansatte ved selvejende institutioner, som har indgaet driftsoverenskomst med Region Hovedstaden.

2. Formal
(MED-hdndbogen §2)

Formalet med Region Hovedstadens MED-aftale er:

e At skabe rammerne for, at ledere og medarbejdere frugtbart kan samarbejde om at fgre Region Hovedsta-
dens og den enkelte arbejdsplads mal ud i livet

e At skabe en fzlles forstaelse for rammerne for regionens og den enkelte arbejdsplads malsetning

e At udvikle og styrke arbejdsmiljgarbejdet i Region Hovedstaden

e At sikre alle medarbejdere medindflydelse og medbestemmelse

3. Kompetence og organisering
(MED-hdndbogen §4 og 5)

Kompetence

Det er fastlagt i MED-handbogen §5, at MED organisationens medindflydelse og medbestemmelse udgves
inden for det kompetenceomrade, som ledelsen har med hensyn til arbejds-, personale-, samarbejds- og ar-
bejdsmiljgforhold.

De elementer, der indgar i den konkrete vurdering af ledelseskompetencen, er bl.a., om der i ledelsesfunktio-
nen indgar:

e Selvstendig ledelsesret,

e beslutnings- eller indstillingsret pa ansettelser og afskedigelser og

e selvstendigt budget- og regnskabsansvar



Struktur, navne og niveauer

MED-organisationen i Region Hovedstaden er en sammenh@ngende struktur, der afspejler regionens ledel-
sesniveauer, organiseringen i virksomhederne og de lokale forhold pa regionens arbejdspladser. Det er med
til at sikre, at MED-aktiviteterne koordineres og at drgftelser foretages og beslutninger treffes sa tet pa pro-
blemstillingerne som muligt.

Strukturen skal understgtte en sammenh@ng mellem ressourceforbrug og resultater og giver reel mulighed
for medindflydelse og medbestemmelse

3.1 Regions MED-udvalget: Opgaver og sammensatning
(MED-hdndbogen §9)

RMU er det gverste udvalg for medindflydelse og medbestemmelse i Region Hovedstaden. RMU er samtidig
det gverste udvalg for samarbejde og arbejdsmiljg.

RMU’s opgaver
RMU’s arbejdsopgaver er afgrenset af den kompetence, der er tillagt koncerndirektionen.

RMU skal pa det overordnede niveau — udover hvad der fremgar af rammeaftalen:

e Inspirere og medvirke til at udvikle og effektivisere MED-organisationen

¢ Fortolke regionens MED-aftale og behandle uenigheder om aftalen, hvis det ikke er muligt at na
frem til en lgsning pa et lavere niveau

¢ Koordinere og afstikke retningslinjer pa arbejdsmiljgomradet

e Tage initiativ til og sikre en fortsat udvikling af regionens MED-uddannelse

¢ Forhandle og indga aftaler om, hvordan de generelle rammeaftaler skal udfyldes samt om principper
for medarbejderreprasentantvilkar.

e Medvirke til at udvikle generelle politikker for hele regionen om arbejds-, personale-, samarbejds-
og arbejdsmiljgforhold.

e Tage initiativ til at drgfte relevante overordnede strategiers betydning for arbejds-, personale-, sa-
marbejds- og arbejdsmiljgforhold.

RMU drgfter relevante forhold, der vedrgrer mere end en virksomhed.

Sammenscetning af udvalget
RMU bestar af 23 medlemmer, fordelt pa 9 ledelsesreprasentanter og 14 medarbejderreprasentanter (heraf 2
AMR).

Udpegning/valg af medlemmer
Ledelsesreprasentanterne udpeges af koncerndirektionen, mens medarbejderreprasentanterne udpeges af
hovedorganisationerne. Arbejdsmiljgreprasentanterne velges i henhold til arbejdsmiljglovgivningen.

Der udpeges personlige suppleanter for ledelses- og medarbejderreprasentanterne, som kan deltage i mgder-
ne, hvis de ordinare medlemmer ma melde afbud.



Formand og neestformand
Regionsdirektgren er formand for RMU. Nastformanden velges af medarbejdersiden.

3.2 Virksomheds MED-udvalg (VMU): Opgaver og sammensatning

Pa alle regionens hospitaler, virksomheder og for de samlede koncernstabe er der et VMU. VMU er det
gverste udvalg for udgvelse af medindflydelse og medbestemmelse pa den enkelte virksomhed/hospital og
for de samlede koncernstabe. Det er tillige det gverste udvalg for samarbejde og arbejdsmilje i
virksomheden.

VMU'’s opgaver
VMU’ernes arbejdsopgaver er afgrenset af den kompetence, der er tillagt hospitalsdirektgrerne, virksom-
hedsdirektgren eller koncerndirektionen i MED-udvalget for koncernstabene.

VMU’erne har bl.a. ansvaret pa virksomhedsniveau for fglgende omrader:

¢ Inspirere og medvirke til at udvikle og effektivisere MED-organisationen i virksomheden

® Gensidigt informere om, drgfte og udarbejde retningslinjer vedrgrende arbejds-, personale-, samar-
bejds- og arbejdsmiljgforhold, der har betydning for virksomheden

e Vejlede om, hvordan regionens MED-aftale konkret skal udmgntes pa virksomhedens omrade, her-
under om nedsattelse af udvalg med videre, samt fastlegge kompetencefordelingen i MED-
organisationen safremt der etableres et LMU4

¢ Fortolke aftalte retningslinjer

e Behandle og bilegge uenigheder om aftalen og eventuelt bringe sager videre til RMU.

¢ Drgfte, organisere og koordinere aktiviteter pa arbejdsmiljgomradet

¢ Drgfte og evaluere uddannelsesbehov mv. vedrgrende MED-uddannelse

Sammenscetning af VMU

Udvalgene bestar af 20 medlemmer, fordelt pa 9 ledelsesreprasentanter og 11 medarbejderreprasentanter,
heraf 2 AMR. Safremt der er selvejende institutioner, skal der herfra vare en yderligere AMR, samt en
ledelsesrepraesentant, der er medlem af en arbejdsmiljggruppe.

Hvis flere eller faerre reprasentanter er hensigtsmessigt under hensyntagen til virksomhedens stgrrelse og
kompleksitet, skal der sgges dispensation hos RMU.

Selvejende institutioner der har indgaet driftsoverenskomst med Region Hovedstaden, er automatisk omfattet
af regionens MED-aftale og skal vare reprasenteret i MED-udvalg pa virksomhedsniveau.

Udpegning/valg af medlemmer
Lederrepraesentanterne pa virksomhederne udpeges af den pagaldende direktgr, mens lederrepraesentanterne
1 koncernstabene udpeges af koncerndirektionen.

Medarbejderrepraesentanterne skal veare ansatte, der arbejder pa og er lgnnet af den pageldende virksomhed
og udpeges af hovedorganisationerne. Arbejdsmiljgreprasentanterne valges i henhold til arbejdsmiljglov-
givningen.

Der udpeges suppleanter for ledelses- og medarbejderrepresentanterne, som kan deltage i mgderne, hvis de
ordinere medlemmer ma melde afbud.



Formand og neestformand
Direktgren er formand for VMU, mens formanden for VMU i koncernstabene er en representant fra kon-
cerndirektionen. Nastformanden for VMU velges af medarbejdersiden.

3.3 Lokale MED-udvalg (LMU og L.MU4): Opgaver og sammensatning

I den enstrengede struktur leegges samarbejds- og arbejdsmiljgudvalget sammen.

LMU’s opgaver

LMU’s opgaver er afgrenset af den kompetence, der er tillagt den lokale ansvarlige leder.

Det lokale MED-udvalg har generelt til opgave at informere om og drgfte arbejds-, personale-, samarbejds-
og arbejdsmiljgforhold, der har betydning for den pagaldende afdeling/institution m.m. Udvalget har ogsa til
opgave at koordinere arbejdsmiljgindsatsen inden for ledelsens omrade i afdelingen/institutionen (enheden).

Mere konkret er opgaverne:

e Inspirere og medvirke til at udvikle og effektivisere MED-udvalgenes virke i enheden

¢ Drgfte og udarbejde lokale politikker vedrgrende arbejds-, personale-, samarbejds- og arbejdsmiljg-
forhold, der har betydning for enheden

¢ Drgfte hvordan regionens MED-aftale konkret skal udmgntes inden for enhedens omrade, herunder
eventuelt nedsatte underudvalg

¢ Fortolke og aftale retningslinjer

¢ Drgfte og bilegge eventuelle uenigheder om fortolkning af samarbejde og medindflydelse, eventuelt
at bringe sager videre til VMU

¢ Drgfte og organisere aktiviteter pa arbejdsmiljgomradet inden for enheden

¢ Drgfte og aftale eventuelle uddannelsesaktiviteter i forhold til MED-uddannelse.

Sammenscetning af udvalget

Det lokale MED-udvalg bestar af 8—16 medlemmer, fordelt pa 3-7 ledelsesrepraesentanter (hvoraf en formelt
udpeges til at varetage arbejdsmiljgomradet), 5-9 medarbejderreprasentanter, heraf 2
arbejdsmiljgreprasentanter.

Hyvis flere eller faerre repraesentanter er hensigtsmessigt under hensyntagen til afdelingens stgrrelse og
kompleksitet, skal der sgges dispensation hos VMU.

Udpegning/valg af medlemmer

Lederrepraesentanterne udpeges af ledelsen pa det lokale niveau. Medarbejderrepraesentanterne skal vare
ansatte, der arbejder pa og er Ignnet af det pageldende omrade og vaelges af organisationerne.
Arbejdsmiljgrepraesentanterne valges i henhold til arbejdsmiljglovgivningen.

Der er i LMU og LMU4 mulighed for at udpege suppleanter, som kan deltage i MED-mgderne, hvis de ordi-
nare medlemmer ma melde afbud.

Formand og neestformand
Enhedens leder er formand for LMU og LMU4. Nastformanden velges af medarbejdersiden.



4. Arbejdsmiljgarbejdet i MED-organisationen

Der er sammen med Region Hovedstadens MED-aftale indgéet en aftale om arbejdsmiljgarbejdet i Region
Hovedstaden. Arbejdsmiljgaftalen er baseret pA MED-handbogens bilag 9 ”Organisering af arbejdsmiljgar-
bejdet i forbindelse med indgaelse af en lokal aftale om medindflydelse og medbestemmelse”.

Det er et grundleggende princip, at der er en fleksibilitet i forhold til opbygningen af arbejdsmiljgorganisati-
onen pa den enkelte virksomhed ud fra et nerhedsprincip. Regionens virksomheder har forskellig ledelses-
struktur, geografiske forhold og stgrrelse, hvilket giver forskellige forudsatninger, nar arbejdsmiljgorganisa-
tionen skal opbygges. Fleksibiliteten giver mulighed for at etablere en arbejdsmiljgorganisation, der svarer til
virksomhedens behov.

Arbejdsmiljgaftalen beskriver arbejdsmiljgarbejdet i hele MED-organisationen og i arbejdsmiljggrupperne.
Aftalen beskriver blandt andet, hvilke aktiviteter og metoder der skal bidrage til at sikre, at arbejdsmiljgar-
bejdet fortsat styrkes og effektiviseres pa regionens virksomheder. (Se bilag 3 ”Arbejdsmiljgaftale i Region
Hovedstaden”.)

Enstrenget struktur i Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden er samarbejds- og arbejdsmiljgudvalg lagt sammen i MED-udvalg i en enstrengede
struktur pa alle niveauer. MED-udvalgene har fzlles ansvar for omradet med det formal, at styrke
arbejdsmiljgarbejdet ved at skabe helhed og sammenhang mellem samarbejds- og arbejdsmiljgomradet — pa
den enkelte arbejdsplads og pa tvars af niveauerne i MED-systemet.

I den enstrengede struktur indgér arbejdsmiljgspgrgsmal som en naturlig og ngdvendig del af alle personale-
politiske og organisatoriske drgftelser om arbejdets organisering og tilretteleeggelse. Her far forskellige ar-
bejdskulturer og kompetencer de bedste muligheder for at komme i spil til gavn for helheden og ansvarlighe-
den 1 opgavelgsningen.

Arbejdsmiljpgrupper

Der etableres lokale arbejdsmiljggrupper, som refererer til det lokale MED-udvalg.

I den enstrengede struktur er det MED-udvalgenes opgave at sikre samarbejdet med arbejdsmiljggrupperne
(se ogsa figur 1 i bilag 3).

5. Medindflydelse og medbestemmelse
(MED-handbogen §6)

Samarbejdet i MED-organisationen foregar i samspillet mellem medindflydelse, medbestemmelse og ud-
gvelse af ledelsesretten.

Medindflydelse og medbestemmelse sker pa den enkelte arbejdsplads i en lgbende dialog mellem ledere og
medarbejdere. Det er med til at sikre arbejdspladsens fokus pa udvikling og forbedring af opgavelgsningen
og er til gavn for de ansattes arbejdsglede, motivation og engagement.

Samarbejdet kraever, at medarbejdere og ledere tager medansvar for de beslutninger der treffes. Dette bety-
der, at ledere og medarbejdere skal respektere og efterleve de beslutninger som i fallesskab er truffet i MED-
udvalgene. Det galder bade de lette og de svere beslutninger.



Medindflydelse og medbestemmelse indebarer i Region Hovedstaden:

1. Gensidig pligt til at informere om og drdfte alle forhold af betydning for arbejds-, personale-, sa-
marbejds- og arbejdsmiljpforhold.

Medindflydelse er baseret pa information og drgftelse mellem ledere og medarbejdere. Medarbejder-
ne har mulighed for at pavirke ledelsens beslutning gennem konkrete forslag og argumenter. Med-
indflydelse kan ske ved information og drgftelse i hele MED-organisationen eller i det enkelte ud-
valg.

2. Medbestemmelse ved fastleeggelse af retningslinjer for tilretteleeggelse af arbejds-, personale-, sa-
marbejds- og arbejdsmiljgforhold inden for ledelsens kompetenceomrdde.

Medbestemmelse er en felles beslutning truffet pa grundlag af &bne og grundige drgftelser mellem
ledere og medarbejdere. Malet er i stgrst muligt omfang at na til enighed om beslutningen. Der er
medbestemmelse nar der skal aftales retningslinjer for tilrettelaeeggelse af arbejds-, personale-, samar-
bejds- og arbejdsmiljgforhold inden for ledelsens ansvars- og kompetenceomrade. Medbestemmelse
kraever vilje til at indga kompromiser fra begge parters side.

3. Mulighed for at forhandle og indga aftaler.

Regionens gverste MED-udvalg kan forhandle og indga aftaler om, hvordan de generelle rammeafta-
ler skal udfyldes samt om principper for medarbejderreprasentantvilkar. Sddanne aftaler forudsatter
fuld enighed mellem parterne. Denne mulighed omfatter ikke overenskomstforhold som fx forhand-
ling af lgn.

Se bilag 2 i rammeaftalen vedr.: "Oversigt over Hovedudvalgets/Regions MED-udvalgets obligatoriske op-
gaver i henhold til generelle (ramme)aftaler m.v.”

6. Information og droeftelse
(MED-handbogen §7)

Information og drgftelse mellem ledere og medarbejdere er af afggrende betydning for at sikre de ansattes
medindflydelse og medbestemmelse i Region Hovedstaden.

Informationen skal gives pa et sa tidligt tidspunkt og pa en sdidan made, sa der bade er mulighed for en grun-
dig dreftelse i udvalget og sa den enkelte medarbejderrepraesentant far mulighed for at drgfte sagen med de
medarbejdere, vedkommende reprasenterer. Pa den made sikres, at flest mulige synspunkter og forslag kan
indga i grundlaget for ledelsens og/eller regionsradets beslutning.
For at MED-udvalgene kan lgse deres opgaver, skal ledelsen informere om og drgfte:
e Arbejds- og personaleforhold som pavirkes af overordnede strategier, politiker og udviklingsaftaler,
herunder ligestillings- og efteruddannelsesspgrgsmal
¢ Den seneste udvikling og den forventede udvikling i regionens, virksomhedens eller arbejdspladsens
aktiviteter og gkonomiske situation
e Situationen, strukturen og den forventede udvikling med hensyn til beskaftigelsen i regionen/pa ar-
bejdspladsen samt om planlagte, forventede foranstaltninger, navnlig nar beskeftigelsen er truet
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¢ De beslutninger, som kan medfgre betydelige @ndringer i arbejdets tilretteleggelse og ansattelses-
forholdene, herunder beslutning om virksomhedsoverdragelse.

Alle forhold, som er omfattet af informationspligten skal tages op til drgftelse i MED-udvalget, hvis en af
parterne gnsker det.

Beslutninger, der kan fgre til betydelige @ndringer i arbejdets tilretteleeggelse og ans@ttelsesforholdene, her-
under beslutning om virksomhedsoverdragelse, treeffes af regionsradet efter forudgaende forhandling med
medarbejdernes reprasentanter i MED-udvalget.

Hvis sddanne beslutninger indebzarer betydelige &endringer for en personalegruppes arbejds- og personale-
forhold, og gruppen ikke er reprasenteret i MED-udvalget, kan medarbejdersiden eller gruppen inden for-
handlingen stille krav om, at MED-udvalget suppleres med en tillidsreprasentant fra gruppen.

Der tilrettelegges fremsynede processer for forhandling, information og drgftelse i MED-organisationen,
med udgangspunkt i de tidsmassige rammer for regionens beslutningsforlgb.

7. Retningslinjer
(MED-hdndbogen §8)

Dette afsnit beskriver, hvordan MED-udvalg vil tilrettelegge forskellige arbejds-, personale-, samarbejds- og
arbejdsmiljgforhold. De er med til at skabe klarhed og synlighed om MED-udvalgenes opgaver og til at gge
en faelles forstaelse af det enkelte MED-udvalgs handle- og beslutningsrum.

Nogle retningslinjer er generelle og dekker alle virksomheder og stabe i Region Hovedstaden. De skal der-
for veere sa tilpas rummelige, at de kan geelde for alle regionens arbejdspladser. Andre retningslinjer er mere
afgrensede og daekker farre MED-udvalg og arbejdspladser.

I Region Hovedstaden skal der aftales retningslinjer for proceduren for drgftelser af:
¢ Budgettets konsekvenser for arbejds- og personaleforhold
e Regionens personalepolitik, herunder ligestillingspolitik
¢ De overordnede retningslinjer for efter- og videreuddannelse af medarbejdere, herunder generel uddan-
nelsesplanlegning
e Stgrre rationaliserings- og omstillingsprojekter
¢ Arbejdsmiljgforhold

Nar én af parterne gnsker det, skal der snarest muligt indledes drgftelser med henblik pa at formulere ret-
ningslinjer. Retningslinjerne kan fx handle om personalepolitiske principper, ans@ttelser, afskedigelser og
forfremmelser, kompetenceudviklingsaktiviteter for medarbejderne samt tryghedsforanstaltninger. Begge
parter skal udvise positiv forhandlingsvilje og der skal sgges opnaet enighed. Kan parterne ikke blive enige
om retningslinjerne pa et givent omrade, skal ledelsen, hvis medarbejderne gnsker det, redeggre for, hvordan
ledelsen fremover vil forholde sig pa omradet.

Regler om arbejds-, personale-, samarbejds- og arbejdsmiljgforhold, som — efter indstilling fra fx Regions
MED-udvalget - er fastsat eller godkendt af regionsradet, er ifglge rammeaftalen ikke at betragte som ret-
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ningslinjer, herunder heller ikke de serlige bestemmelser om opsigelse. (Se eventuelt MED-handbogens § 8,
stk. 2.)

Der skal aftales retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at identificere, forebygge og handtere
problemer i tilknytning til arbejdsbetinget stress. De skal vare med til at forbedre medarbejdernes trivsel og
til at sikre effektivitet i opgavelgsningen.

Aftalte retningslinjer skal vare skriftlige og er bindende for begge parter. Der er gensidig pligt til at forsvare
og anvende dem. Retningslinjerne gaelder, indtil man bliver enige om at lave @ndringer. Ved justering og
eventuel opsigelse folges de geldende regler fra MED-handbogens § 8.

8. Valg af tillidsreprasentanter mv.
(MED-hdndbogens kapitel 3)

Valg af tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter, valg af faellestillidsreprasentanter, valg af suppleanter, tillids-
repraesentanternes virksomhed, afskedigelse samt frihed til deltagelse i kurser, mgder fglger rammeaftalens
kapitel 3 og arbejdsmiljglovgivningens bestemmelser.

9. Medarbejderreprasentanternes vilkar
(MED-hdndbogens §14)

Hvor der i det fglgende tales om medarbejderreprasentanternes vilkar geelder de savel for tillidsreprasentan-
ter, for arbejdsmiljgrepraesentanter som for gvrige medarbejderreprasentanter i MED-organisationen.

Medarbejderrepresentanter skal have den ngdvendige og tilstraekkelige tid til at varetage deres hverv i MED-
organisationen. Det ma ikke fgre til indtaegtstab at deltage i MED-arbejdet og medarbejderreprasentanter er
ligestillet med de gvrige medarbejdere i forhold til at deltage i kurser og faglig efteruddannelse i relation til
arbejdet.

Niveau 1
Pa niveau 1 (Regions MED) er der indgaet en skriftlig aftale om medarbejderrepraesentanternes tidsforbrug
til MED-arbejdet. Se bilag 5 til denne MED-aftale ”Aftale om tidsforbrug pa niveau 1”.

RMU godkender og evaluerer tidsforbrugs-aftalen til MED-arbejdet.

Tidsforbrugsaftalen omfatter ikke tid til det gvrige tillidsreprasentantarbejde og/eller arbejdsmiljgrepresen-
tantarbejde. Den tid skal den enkelte tillidsreprasentant eller arbejdsmiljgreprasentant aftale med sin lokale
leder (se nedenfor under niveau 3/niveau 4).

Niveau 2

Pa niveau 2 (VMU) skal der pa den enkelte virksomhed indgés en skriftlig aftale om medarbejderreprasen-
tanternes tidsforbrug til MED-arbejdet, som afspejler de vilkar, medarbejderreprasentanterne arbejder under
pa den enkelte virksomhed.
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Aftaler vedrgrende vilkar og tidsforbrug pa virksomhedsniveau indsendes til RMU senest 4 maneder efter
udpegning/genudpegning og valg.

Niveau 3 og 4

Pa niveau 3 og 4 er der en lokal forpligtelse til at afstemme forventninger og til at aftale tidsforbrug til MED-
arbejdet. Tilsvarende er der en lokal forpligtelse til at aftale tidsforbruget til tillidsreprasentanternes gvrige
tillidsrepraesentantopgaver.

For at sikre at medarbejderrepraesentanterne far de for hvervet ngdvendige arbejdsvilkar, skal den lokale
leder - hurtigst muligt og senest fire maneder efter nyvalg - og derefter en gang om aret sammen med medar-
bejderreprasentanterne drgfte fglgende:

e Status for det forgangne ar/opfglgning pa tidligere aftaler

® Gensidige forventninger til MED-opgavernes indhold

e Samarbejdsform, kommunikation, dialog og forventninger til informationsniveau

® Det ngdvendige tidsforbrug for at varetage opgaverne

® Adgang til kontorfaciliteter som fx telefon, mgdelokaler, PC, internet og e-mail.

For at understgtte og inspirere det lokale arbejde med at indga aftaler om medarbejder-reprasentanternes
vilkar er der udarbejdet en guide til inspiration ved drgftelse af medarbejderreprasentanternes vilkar pa ni-
veau 3 og 4. Se bilag 6 til denne MED-aftale ”Dialogguide: Inspiration til de lokale drgftelser af medarbej-
derreprasentanternes vilkar”.

Der er ingen formkrav til den lokale aftale. Det afggrende er, at der er en klar og felles forstaelse af vilkare-
ne.

I tilfeelde af lokal uenighed om medarbejderreprasentanternes vilkar bringes sagen op efter geeldende regler.

10. MED-uddannelse

(Region Hovedstadens koncept for MED-uddannelse)

Region Hovedstaden har udformet sin egen MED-uddannelse for at malrette indholdet til de forhold, der
kendetegner regionen og dens virksomheder. MED-uddannelse skal herved bidrage til at skabe en bedre
sammenh@ng mellem arbejdet i MED-organisationen og regionens overordnede personalepolitiske og ledel-
sesmassige holdninger og strategier.

RMU godkender MED-uddannelsens kursuskoncept og er overordnet ansvarlig for MED-uddannelsen.
Uddannelsen evalueres i RMU en gang om aret.

De enkelte udvalgsmedlemmer har de bedste muligheder for at varetage deres opgaver i MED-
organisationen, og for at opna en fzlles forstaeclse af MED-arbejdet, hvis der er kendskab til de principper og
verdier som savel regionen som MED-organisationen bygger pa.

Formalet med MED-uddannelsen er at kvalificere alle udvalgsmedlemmerne til at varetage deres opgaver i
MED-organisationen i et ligeverdigt samarbejde. Det vil sige opgaver i forbindelse med arbejds-, personale-,
samarbejds- og arbejdsmiljgforhold. MED-uddannelsesaktiviteterne erstatter ikke den lovpligtige arbejdsmil-
jouddannelse.
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Uddannelsen sammensttes af en rekke sammenhangende uddannelsesaktiviteter, der er tilpasset og
malrettet de enkelte udvalg. Der tages hensyn til bade de nye og de mere rutinerede udvalgsmedlemmer og
de forskellige behov for uddannelse.

Aktiviteternes omfang og indhold skal sattes i forhold til de faktiske behov og tilpasses sa bade lederrepree-
sentanter og medarbejderreprasentanter er motiverede for at deltage.

For at tilgodese forskellige behov og erfaringer med MED-arbejde udbydes fire kategorier af uddannelsesak-
tiviteter under Region Hovedstadens MED-uddannelse:

o MED-startkursus

e MED-udviklingskurser

e MED-tilvalgskurser

o TR/leder-modul

MED-startkurset er et grundforlgb og MED-startkurser tilbydes alle MED-udvalgsreprasentanter og MED-
udvalgssuppleanter.

Det forventes at nyvalgte MED-reprasentanter hurtigst muligt deltager pA MED-startkurset.

MED-udviklingskurser gennemfgres for hele MED-udvalg. MED-udviklingskurser tilrettelegges konkret i
samarbejde mellem den rekvirerende enhed/MED-udvalg og underviseren.

MED-tilvalgskurser er kurser, der kan @ndre tema og indhold fra ar til ar. Det vigtige er, at kurserne afspejler
de mal, planer og behov, der aktuelt er i Region Hovedstaden inden for arbejds-, personale-, samarbejds- og
arbejdsmiljgforhold.

TR/Ledermodulet har til formal at udbygge viden om regionens overordnede styring og udvikling. Modulet
bestar af en dag 1 med tillidsrepraesentanter, og en dag 2, der er faelles for tillidsrepreesentanten og lederen.

Alle medlemmer af MED-udvalg forventes at deltage i MED-uddannelse. Der skal sikres en Igbende udvik-
ling og opdatering. Sa vidt mulig deltager hele udvalg. Modulerne gelder ogsa for AMR.

11. Logsning af tvister
(MED-handbogen § 21)

Ved uenigheder i et MED-udvalg er udgangspunktet for lgsning altid nerhedsprincippet, dvs. at man forsg-

ger at Igse uenigheder sa tet pa det bergrte parter som muligt. Hvis det ikke er muligt at 1gse tvisten, der hvor
den er opstaet, lgftes sagen til niveauet over.
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Opnas der ikke enighed i RMU, forelegges sagen de centrale parter. Ved evt. voldgift fglges bestemmelser-
ne i MED-handbogen.

RMU udarbejder en vejledning om handtering af tvistsager.

12. Ikrafttraeden, evaluering samt
muligheder for &ndring og opsigelse

Ikrafttreeden
MED-aftalen og Arbejdsmiljgaftalen (bilag 3) treder i kraft den 1. april 2013.

Evaluering
MED-aftalen og Arbejdsmiljgaftalen evalueres af RMU hvert tredje ar.

Andring og opsigelse
Redaktionelle &ndringer som fglge af fx nye bestemmelser eller nye protokollater i rammeaftalen kan efter
drgftelse 1 RMU skrives ind 1 MED-aftalen.

Hvis en af de lokale parter gnsker at &@ndre MED-aftalen skal forslaget legges frem i RMU. Herefter tager de
lokale parter hver isar stilling til, hvem der skal reprasentere dem i de efterfglgende forhandlinger.

Hvis en af de lokale parter gnsker at opsige MED-aftalen, skal det ske skriftligt og RMU skal orienteres.
MED-aftale kan opsiges med 9 maneders varsel til udgangen af september i ulige ar. Ved opsigelse skal der
optages forhandlinger om at indga en ny MED-aftale. Ogsa i de tilfzlde tager de lokale parter hver iser stil-

ling til, hvem der skal representere dem i forhandlingerne.

Kan man ikke blive enige om at indga en ny aftale, galder de centralt aftalte regler pa omradet.

15



Bilag 1: Region Hovedstadens MED-organisation

Region Hovedstadens MED-organisation

_ Regions
Niveau 1 MED-udvalget

Niveau 2 Virksomheds MED-udvalg

) Lokal Lokal Lokal Lokal
Niveau 3 MED-udvalg il MED-udvalg [l MED-udvalg [ll MED-udvalg

Niveau 4
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Bilag 2: Ledelsesprincipper og overordnet administrativ organisering i Region Hovedstaden

Ledelsesprincipper og overordnet administrativ organisering
i Region Hovedstaden

Vedtaget af regionsrddet den 15. november 2011
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1. Indledning

”Ledelsesprincipper og overordnet administrativ organisering i Region Hovedstaden” erstatter de tidligere
beslutninger vedrgrende "Overordnet administrativ organisering i Region Hovedstaden" som forberedelses-
udvalget traf i juni 2006, og "Strukturplan for ledelsen i Region Hovedstadens virksomheder", som regions-
radet godkendte i juni 2007.

Nervaerende ledelsesgrundlag traekker pa de erfaringer, som er indhentet i regionens fgrste levear omkring
styring og ledelse, og udggr et fremadrettet ledelsesgrundlag for Region Hovedstaden, der nu er i fuld drift,
men samtidig fortsat under udvikling som koncern.

De overordnede rammer for regionens virke, og udgangspunktet for det ny dokument, er det tidligere politi-
ske arbejde med og vedtagelse af det overordnede styringsgrundlag, herunder mission, vision og verdier,
suppleret med vedtagne politiker og strategier. Arbejdet med videreudvikling af regionens hospitals- og psy-
kiatriplan fra 2007 - HOPP2020 — udggr en vasentlig hjgrnesten heri.

Hovedstaden er, og skal vere, lokomotiv for resten af Danmark. Regionen er nu i en fase, hvor den skal ud-
vikles og konsolideres som aktgr — regionalt som en sterk politisk partner i @resundsregionen og nationalt i
samspillet til stat og kommuner. Der skal bl.a. gget fokus pa regionens samspil og indflydelsesmuligheder i
forhold til Vakstforum Hovedstaden, samt @resundskomiteen og andre aktgrer - offentlige som private.
Herunder ogsa fokus pa den Regionale Udviklingsplan og regionens delstrategier om uddannelse, erhverv,
trafik og infrastruktur, miljg, forskning, mv.

Region Hovedstaden er en stor, robust sammenhangende organisation, som har behov for et gget fokus pa
organisationens kapacitet til koordination og helhedsorienteret indsats.

Region Hovedstaden prioriterer abenhed, kommunikation og dialog med borgerne hgjt. Regionsradet gnsker
et levende regionalt demokrati og gar gerne nye veje i dialogen mellem borgere, brugere og folkevalgte, med
henblik pa at inddrage og benytte gode rad og synspunkter til en endnu bedre regional opgavelgsning. Det
betyder ogsa, at regionsradet har vearet og er optaget af at afprgve moderne mader og nye metoder til borger-
og brugerinddragelse.

Den rigtige organisationsmodel er den, der pa ethvert tidspunkt sikrer, at der inden for den overordnede
ramme leveres en service af hgjst mulig kvalitet gennem effektiv ressourceudnyttelse. Med “’Ledelsesprin-
cipper og overordnet administrativ organisering i Region Hovedstaden” gennemfgres en rekke @ndringer
omkring styring, ledelse og sammenh@ng i koncernen Region Hovedstaden, som bl.a. handler om hospita-
lernes og virksomhedernes organisering og ledelse, ansvar og position i den samlede koncern, samt om sam-
spillene mellem hospitaler og virksomheder, koncerndirektion og koncernstabe.

2. Den politiske styring i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden er en politisk ledet organisation. Saledes treffer regionsradet alle vesentlige beslutnin-
ger vedrgrende regionens overordnede politikker, strategier, planer mv., samt justeringer af disse. Regionsra-
det kan delegere udvalgte dele til forretningsudvalget, som varetager den lgbende tilpasning og forbereder
regionsradsmgderne. Formanden har ansvaret for den gverste daglige ledelse af regionens administration.

Det er vigtigt med et tet og konstruktivt samspil mellem det politiske niveau og den gvrige organisation. Det
er vaesentligt med en tydelig struktur omkring sager til det politiske arbejde i udvalgene, og sager til politisk
behandling. De politiske sager kategoriseres efter politisk tyngde, samt undergar en behandling, der er gen-
kendelig, driftssikker og giver rum til savel den administrative/faglige forberedelse som til den politiske
drgftelse og til eventuelle hgringsprocesser, mv.
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Den politiske styring og ledelse sker dels gennem de ovenn@vnte overordnede beslutninger, konkrete sager
samt ved budgetvedtagelsen, dels gennem en lgbende og struktureret dialog mellem det politiske niveau og
den gvrige organisation. Regionsradets vedtagne politiske arbejdsplan — arshjulet - er rygraden i radets politi-
ske arbejde, og fremmer overblikket over de samlede politiske opgaver. Den politiske ledelse skal have en
tydelig strategisk rolle, hvorfor sager til den politiske ledelse opdeles i tre hovedkategorier:

= Stgrre planer og politikker af principiel karakter,

» Mere konkrete strategiske beslutninger,

» Sager der primert er tilbagemelding eller justering pa baggrund af udmgntning/implementering af en
tidligere beslutning eller eksisterende handlingsplan.

Den politiske involvering er saledes, at den politiske ledelse er taettere involveret i den fgrste kategori af sa-
ger end i den sidste, for at sikre et politisk fokus pa de mere betydningsfulde og vidtrekkende sager for regi-
onen.

Regionsradet kan nedsatte serlige udvalg til varetagelse af bestemte hverv, og til udfgrelse af forberedende
eller radgivende funktioner for regionsradet eller forretningsudvalget, jf. lov om kommunernes styrelse § 17,
stk. 4. De serlige udvalg, som kan vederlegges, kan nedsattes for en to-arig periode og arbejder pa grundlag
af kommissorier, der er vedtaget af regionsradet.

De se@rlige politiske udvalg har en koncerndirektgr som ansvarlig for den politiske betjening. Udvalgene kan
kun beskeftige sig med sager, der fremgar af udvalgenes kommissorier. Hvert andet ar tages der stilling til
mal og idé med udvalgenes arbejde og kommissoriet fastleegges. Dette afstemmes i samarbejde mellem ud-
valgsformandene og regionsradsformanden for at sikre en koordinering mellem udvalgenes og regionsradets
arbejde. Regionsradet kan beslutte at tilfgre nye opgaver i lgbet af den to-arige periode, hvilket beskrives i
tillegskommissorier.

Ved udarbejdelsen af udvalgenes kommissorier tages der bl.a. afsat i de overordnede udviklingsstrategier,
saledes at der skabes en tydelig politisk forankring omkring opfglgningen pa disse i de relevante udvalg.

Regionen har driftsansvaret for de offentlige hospitaler i Region Hovedstaden.

Regionen har det overordnede styringsansvar for praksisomradet, og samarbejder med kommuner og prakti-
serende l®ger om at etablere og koordinere et samlet sundhedstilbud til befolkningen. Dette sker bl.a. via
sundhedsplaner og gennem sundhedskoordinationsudvalget og de faglige samarbejdsudvalg, hvortil regions-
radet udpeger reprasentanter.

Regionsradet varetager den regionale erhvervsudvikling. Der er i Region Hovedstaden, i henhold til loven
om erhvervsfremme, nedsat et regionalt veekstforum, som regionsradet efter inddragelse af vekstforums
medlemmer udpeger formanden til. Regionsradet stiller sekretariat til radighed for vakstforummet. Regions-
radet samarbejder med vekstforum, som afgiver indstilling til regionsradet om den regionale erhvervsudvik-
lingsstrategi og om anvendelse af midler til regional erhvervsudvikling.

Bornholm har eget vaekstforum.

Regionen skal pa det regionale udviklingsomrade ikke varetage egentlige driftsopgaver, men har ansvaret for
at udarbejde regionale udviklingsplaner og varetage opgaver til understgttelse af planernes realisering. Regi-

onen skal i denne forbindelse samarbejde med nabolandes myndigheder, bl.a. gennem @resundssamarbejdet

og STRING-samarbejdet med Ostersglandene.

Som et led i regionens varetagelse af de regionale udviklingsopgaver, skal regionsradet desuden
bidrage til at koordinere indsatsen, kapaciteten og den geografiske placering af ungdomsuddannelser og de
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almene voksenuddannelser, ligesom regionsradet pa miljgomradet har ansvaret for opgaver vedrgrende vand-
forsyning, indsats over for forurenede grunde og kortleegning mv. af rastofforekomster.

Hertil kommer, at der er nedsat en rekke lov- og aftalebestemte udvalg og fora, bl.a. et kommunekontaktud-
valg og et sundhedskoordinationsudvalg. Regionsradet udpeger desuden reprasentanter til flere eksterne
fora, bl.a. @resundskomitéen, Movia, Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity.

Regionsradet l&gger de overordnede strategier for de udpegede reprasentanters arbejde. Radsudnavnte re-
presentanter skal have den ngdvendige administrative hjelp til at varetage opgaven.

Der er endvidere nedsat en reekke politiske fglgegrupper for de store hospitals- og psykiatribyggerier, der
bidrager til at sikre implementeringen af det samlede politiske grundlag i hvert enkelt byggeri.

Region Hovedstaden har ca. 32.000 ansatte (arsverk), der arbejder pa en reekke somatiske hospitaler samt et
psykiatrisk hospital med patientbehandling, forskning og uddannelse som deres hovedopgaver. Hertil kom-
mer ca. 1.250 ansatte, der arbejder pa en reekke sociale institutioner og handicapinstitutioner med specialise-
rede tilbud malrettet til bgrn og voksne, samt ca. 1.500 ansatte pa en rekke tvergaende, koncerndekkende
virksomheder, der varetager opgaver/processer af driftsmassig eller hovedsagelig driftsmassig karakter,
og/eller som fordrer sarlig stor grad af helhedsfokus og samspil med den gvrige organisation. Den centrale
administration i Region Hovedstaden udggres af koncerndirektionen, der bistas af otte koncernstabe.

Samarbejdet med kommunerne i Region Hovedstaden sker gennem diverse udvalg og fora. Formelle tveerga-
ende samarbejdsaftaler og regionens budget drgftes i kommunekontaktudvalget, der bestar af de kommunale
borgmestre og regionsradsformanden, som er formand for udvalget.

3. Den politiske styring af hospitalerne

Hospitalernes arbejde fokuseres omkring en rekke politisk fastsatte og prioriterede udviklingsstrategier, og
sker konkret ved indgaelse af en dialogbaseret udviklingsaftale, som indgas for en to-arig periode mellem
koncerndirektionen og hospitalsdirektionerne — efter forudgaende drgftelser mellem forretningsudvalget,
koncerndirektionen og hospitalsdirektgrerne.

Regionsradet fastleegger de overordnede og baerende udviklingsstrategier. Forretningsudvalget har efter dele-
gation fra regionsradet ansvar for en lgbende driftsopfglgning.

Pa dette grundlag indgar forretningsudvalget, koncerndirektionen og hospitalsdirektionerne i en dialog om,
hvordan udviklingsstrategierne kan danne afset for udviklingsindsats i og mellem regionens hospitaler. Dette
sker pa et af de arlige mgder fastsat i henhold til det politiske arshjul.

Forretningsudvalget s@tter med dette afsat en relevant felles ramme for hospitalernes arbejde med udvik-
lingsaftalerne, det vil sige vaelger hovedtemaer, som hospitalerne arbejder med i en kommende to-arig perio-
de. Pa grundlag heraf udarbejder det enkelte hospital oplag til udviklingsaftale, der beskriver hvordan det
pageldende hospital gnsker at arbejde med de udmeldte udviklingstemaer, siledes at disse understgtter de
vilkar og rammer, som er geldende pa netop dette hospital. Udviklingsaftalen indgas med koncerndirektio-
nen.

Herefter arbejder hospitalerne hen over ca. 12 ar med aftalerne, idet erfaringerne opsamles og koordineres i
en dialog mellem hospitaler, koncernstabe og koncerndirektionen. De indhentede resultater og erfaringer fra
hospitalernes arbejde ggres til genstand for tematiserede opfglgninger i radet og i de politiske udvalg efter
konkrete kommissorier.
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Udvalgenes politiske opfglgning pa de udmeldte strategier kan herefter danne indspil til det videre politiske
arbejde, og dermed ogsa afset for nye politiske initiativer og prioriteringer. Det vare pa strategi- eller poli-
tikniveau, eller som indspil til forretningsudvalgets fastleeggelse af rammen omkring de nzste to-arige udvik-
lingsaftaler mellem koncerndirektionen og hospitalsdirektionerne.

4. Overordnet administrativ styring

Region Hovedstadens organisatoriske opbygning tager udgangspunkt i en grundleggende styring, hvor:

» Alle hospitaler og virksomheder indgar i et samlet fellesskab,

» Den overordnede koordinering og styring sker i et taet samarbejde mellem koncerndirekti-
onen og hospitals- og virksomhedsdirektionerne, med det formal at skabe kvalitet, sam-
menhang og ejerskab til regionens overordnede strategier og politikker,

*  Alle ledere og medarbejdere i Region Hovedstaden skal fokusere pa kvalitet, effektiv res-
sourceanvendelse, udvikling og dokumentation, ligesom alle ledere og medarbejdere skal
bidrage aktivt til helheden pa det lokale niveau og pa tvers i regionen,

=  MED-systemet medinddrages i arbejdet med strategier, politikker og organisationsa@n-

dringer.

Region Hovedstaden har fglgende ledelsesstruktur- og organisation:

» Koncerndirektion med regionsdirektgren som gverste ansvarlige

= Hospitalsdirektioner

Rigshospitalet,

Fzlles ledelse af Hillergd Hospital, Frederikssund Hospital og Helsinggr
Hospital,

Fzlles ledelse af Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital,

Herlev Hospital,

Fzlles ledelse af Hvidovre og Amager Hospital,

Region Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrisk Hospital),

Glostrup Hospital,

Gentofte Hospital,

Bornholms Hospital.

= Virksomhedsledelser

Region Hovedstadens Apotek,

Den prahospitale virksomhed,

Den sociale virksomhed,

IT, medico og telefonivirksomheden,
HR- og uddannelsesvirksomheden.

= Koncernstabsledelser

Koncern Sekretariat og Kommunikation (KSK),
Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet (KPUK),
Koncern @konomi (KOK),

Koncern Regional Udvikling (KRU),

Koncern Miljg (KMI),

Koncern Praksis (KPR),

Koncern Organisation og Personale (KOP),
Koncern Byggestyring (KBY).
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Organiseringen af regionens hospitaler skal sikre synergi i den samlede ledelse og opgavel@gsning. Felles
ledelser mellem hospitaler, har til formal at skabe hensigtsmassige rammer for ledelsesmassige integrati-
onsprocesser og anvendes efter regionsradets konkrete beslutning.

Der kan oprettes midlertidige koncernstabe i forbindelse med s@rlige opgaver.

4.1. Koncerndirektion
Koncerndirektionen bistar regionsradets formand, forretningsudvalget og regionsradet med regionens ledel-
se.

Koncerndirektionen varetager inden for de politisk fastsatte rammer fglgende hovedopgaver:

= Styrker fellesskabet i Region Hovedstaden,

= Har ansvaret for den politiske betjening,

»  Er strategiskabende og radgiver i forhold til den overordnede mal- og politikfastsettelse
og den overordnede prioritering, samt sikrer at de overordnede politikker, strategier og
mal fgres ud i livet,

= Har det overordnede ansvar for regionens opgavevaretagelse,

»  Sikrer koordinering og sammenhang internt pa tvars i regionen via samspillet med hospi-
talsdirektgrerne og direktgrerne for de tvaergaende virksomheder og koncernstabene,

»  Sikrer samarbejde og koordinerende funktioner med eksterne parter, savel internationalt
som i forhold til staten, gvrige regioner, kommuner, erhvervsliv, uddannelsesinstitutioner
og andre.

Koncerndirektionen bestar af en regionsdirektgr og fire koncerndirektgrer, der fordeler direktionsopgaverne
mellem sig. Ansvarsomraderne kan skifte over tid og direktgrerne har ret og pligt til at blande sig i hinandens
ansvarsomrader.

Koncerndirektionen bistas af otte koncernstabe.
Regionsdirektgren og koncerndirektgrer ansattes og afskediges af regionsradet.

4.2. Hospitalsdirektioner
= Hospitalerne indgar i realiseringen af Region Hovedstadens overordnede strategier og po-
litiker pa deres respektive omrader, og er dermed kernen i Region Hovedstadens borger-
og patientrettede funktioner.

Hospitalerne ledes af hospitalsdirektgrer, der har den overordnede ledelse af hospitalerne, for sa vidt angar
drift og gkonomi, og ansvaret for at implementere retningslinjer og strategier lagt af regionsrad og koncern-
direktion.

Hospitalsdirektgrer ansattes og afskediges af forretningsudvalget.

Hospitalerne har opgaver, der relaterer sig til henholdsvis det regionale, det hospitalsplansomrademaessige og
det lokale niveau, herunder at:
» Indga som en konstruktiv og aktiv samarbejdspartner i lgsningen af felles ledelsesopgaver
i Region Hovedstaden, i samspil med koncerndirektionen og som deltager i diverse rad og
udvalg mv., herunder medvirke aktivt i profileringen af hospitalet og regionen,
= Sikre, at hospitalets opgavelgsning indgar aktivt og konstruktivt i realiseringen af bade re-
gionens og hospitalets visioner, mal og verdier og den samlede hospitals- og psykiatri-
planlegning for Region Hovedstaden,
= Tage medansvar for at sikre forsknings- og innovative aktiviteter, der kan bidrage til regi-
onens vaekst,
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= Udvikle, holde fast i og samle organisationen om hospitalets strategiske ledelsesgrundlag
med vision, mal og strategier i overensstemmelse med hovedlinjerne for regionens hospi-
tals- og psykiatriplan 2020,

= Koordinere den samlede ledelsesfunktion, sdledes at hospitalets samlede opgavevaretagel-
se varetages optimalt inden for de afstukne rammer,

* Holde ledelsesmassigt fokus pa de tvaergaende styringsopgaver,

= Sikre initiativ til en lgbende udvikling af hospitalet — herunder kvaliteten af ydelserne - til
gavn for patienterne,

=  Sikre personalets inddragelse og involvering - med fokus pa trivsel og udvikling af alle
arbejdspladser,

» Deltage i og udvikle regionens uddannelsesmassige forpligtelser,

= Samarbejde omkring og sikre udefunktioner, bade som leverandgr og modtager,

= Udvikle samspillet mellem kommunerne, hospitalerne og praksissektoren inden for plan-
leegningsomradet, til gavn for patienter og den samlede samfundsgkonomi,

= Indga konstruktivt i udarbejdelse af sundhedsaftaler.

4.3. Virksomhedsledelser
» Virksomhederne varetager en reekke tveergaende opgaver/processer af driftsmessig eller
hovedsagelig driftsmaessig karakter,
=  Virksomhederne ledes af direktgrer, der har den overordnede ledelse af virksomhederne
og ansvaret for at implementere retningslinjer og strategier lagt af regionsrad og koncern-
direktion.

Virksomhederne skal i et regionalt og lokalt perspektiv endvidere,
= Sikre koncernperspektiv, helhedsfokus og samspil med den gvrige organisation,
» Varetage drifts- og serviceopgaver for den gvrige organisation med hovedvegt pa hgj
kvalitet i service, radgivning og udviklingsopgaver,
= Sikre effektiv ressourceanvendelse ved aktiv udnyttelse af stordriftsfordele i regionen.

Virksomhedsdirektgrer ansattes og afskediges af koncerndirektionen.

4.4. Koncernstabsledelser

» Koncernstabsledelserne har generelle og koordinerende strategiske opgaver vedrgrende
udvikling, styring, opfglgning, kontrol og stgtte til den gverste politiske og administrative
ledelse og til regionens hospitaler og virksomheder,

» Koncernstabene indgar som sparringspartnere i koncerndirektionens strategiske arbejde,

= Koncernstabene er forpligtede pa et helhedssyn og pa at vere initiativtagende til indbyr-
des koordination og relevant samarbejde,

» Koncernstabene arbejder pa tvars af hovedopgaver, hospitaler og virksomheder,

» Koncernstabene bidrager til, at koncernledelsen kan radgive regionens politikere,

= Koncernstabene bidrager via projekter og andre tvaergaende funktioner til Igsning af ad-
ministrative opgaver pa tvers af regionen,

» Koncernstabene bistar og understgtter hospitaler og virksomheder med henblik pa, at de
kan levere god og effektiv service over for brugerne.

Stabsdirektgrer ansattes og afskediges af koncerndirektionen.

4.5. Sundhedsfaglig radgivning

Region Hovedstaden har nedsat en reekke sundhedsfaglige rad og komiteer. Radene og komiteernes opgave
er at radgive regionens direktion og gvrige ledelse i sundhedsfaglige spgrgsmal, og de indgar i regionens

kvalitetsorganisation.

Der findes tre typer af rad og komiteer:
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»  Specialespecifikke sundhedsfaglige rad, som vedrgrer ét leegefagligt speciale,
» Tveargaende sundhedsfaglige rad, der vedrgrer et eller flere specifikke sygdomsomrader,
» Sundhedsfaglige komiteer, der beskeftiger sig med tveergaende sundhedsfaglige temaer.

Hovedopgaverne for de sundhedsfaglige rad og komiteer er:

»  Sundhedsfaglig radgivning og formidling,

= Kvalitetsudvikling og patientsikkerhed,

= Klinisk vejledning og patientforlgbsbeskrivelser,

= Faglig radgivning i gvrigt.
De tveergaende sundhedsfaglige rad vedrgrer et eller flere specifikke sygdomsomrader, der ikke dakkes af et
specialespecifikt sundhedsfagligt rad, som fx demens eller palliativ behandling.

De sundhedsfaglige komiteer varetager opgaver vedrgrende tveergaende sundhedsfaglige temaer, som fx
legemidler og hygiejne.

4.6. Inddragelse af medarbejdere
God ledelse og et godt samarbejde er afggrende for at vere en velfungerende region. Kvaliteten af regionens
arbejde bygger pa at medarbejderne er regionens vigtigste ressource.

Region Hovedstadens personalepolitik, arbejdsmiljgpolitik, ledelsespolitik og andre delpolitikker, udggr
fundamentet for en aktiv og forudseende inddragelse af medarbejdere og ledere.

Regionens medarbejdere inddrages i beslutnings- og implementeringsprocesser i henhold til geldende regler
1 overenskomster og aftaler, herunder aftalerne om medindflydelse og medbestemmelse. Der er specielt fo-
kus pa, at regionens medarbejdere inddrages i sager af arbejdsmiljgmessig, uddannelsespolitisk og persona-
lepolitisk karakter.

Regionens personalepolitiske principper for gennemfgrelse af stgrre organisationsforandringer, bidrager til at
sikre en smidig og veltilrettelagt gennemfgrelse af Igbende omstillings- og forandringsprocesser inden for og
pa tveers af de enkelte hospitaler og virksomheder.

4.7. Anszttelsesomrade
Med virkning fra den 1. januar 2013 er Region Hovedstaden ét ansattelsesomrade.

5. Ledelsesstrukturen lokalt

5.1. Generelt
Ledelsesstrukturen skal afspejle de enkelte hospitaler og virksomheders opgaver og stgrrelse, siledes som
det fremgar af plangrundlaget.

Det er vaesentligt, at ledelsesstrukturen pa alle organisatoriske niveauer er indrettet med henblik pa at frem-
me effektive beslutningsprocesser, pa grundlag af professionel faglig radgivning og med inddragelsen af
medarbejdernes synspunkter.

De enkelte hospitalsdirektioner bestar af en hospitalsdirektgr og et antal vicedirektgrer. Hospitalsdirektgren
refererer til regionsdirektgren.

= Hospitalsdirektgren har over for koncerndirektionen det overordnede administrative ansvar

for hospitalets drift og udvikling, herunder de samlede opgaver, den gkonomiske styring og
personaleledelsen.
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= Hospitalets samlede direktion skal besidde de ngdvendige ledelsesmassige kompetencer. De
ledelsesmassige kompetencer vaegtes hgjt og det tilstraebes at direktionsmedlemmerne har
komplementere faglige profiler. Antallet af medlemmer i de enkelte direktioner afspejler
hospitalets opgaver og stgrrelse.

De enkelte virksomhedsledelser bestar af en virksomhedsdirektgr og et antal enhedschefer. Virksomheds-
direktgren refererer til et medlem af koncerndirektionen.

= Virksomhedsdirektgren har over for koncerndirektionen det overordnede administrative an-
svar for virksomhedens drift og udvikling, herunder de samlede opgaver, den gkonomiske
styring og personaleledelsen.

» Virksomhedens samlede ledelse skal besidde de ngdvendige ledelsesmassige og faglige
kompetencer. Antallet af medlemmer i de enkelte ledelser afspejler virksomhedens opgaver
og stgrrelse.

De enkelte koncernstabsledelser bestar af en stabsdirektgr og et antal enhedschefer. Stabsdirektgren refererer
til et medlem af koncerndirektionen.

= Stabsdirektgren har over for koncerndirektionen det overordnede administrative ansvar for
koncernstabens drift og udvikling, herunder de samlede opgaver, den gkonomiske styring og
personaleledelsen.

= Koncernstabens samlede ledelse skal besidde de ngdvendige ledelsesmassige og faglige
kompetencer. Antallet af medlemmer i de enkelte ledelser afspejler koncernstabens opgaver
og stgrrelse.

Kompetencen til at afskedige tjenestemand, jf. tjenestemandsregulativet, varetages af koncerndirektionen.

Hospitaler og virksomheders organisatoriske struktur bestar af institutioner, centre, klinikker, enheder og
afdelinger. Hospitals-/virksomhedsdirektgren fastsatter neermere retningslinjer for deres arbejde og sammen-
s@tning.

5.2. Sarligt vedrgrende Rigshospitalet

Rigshospitalet er opbygget med en centerstruktur, hvor hvert center har et antal klinikker, der ikke ngdven-
digvis relaterer sig til et enkelt leegefagligt speciale, men kan omfatte flere specialer eller dele af et speciale.
Centerstrukturen begrundes i hospitalets stgrrelse og det store antal kliniske enheder.

Det enkelte center ledes af en centerdirektgr, der har de ngdvendige ledelsesmassige kompetencer. Der vil
sedvanligvis vere en centerledelse, der ud over centerdirektgren bestar af en leder med de ngdvendige ledel-
sesmassige kompetencer, gerne med komplementear faglig profil til centerdirektgren.

Centerdirektgren har det overordnede ansvar for centrets drift og udvikling og refererer til hospitalsdirektio-
nen.

Den enkelte klinik ledes af en klinikchef med de ngdvendige ledelsesmassige og faglige kvalifikationer. Der
vil seedvanligvis veere en klinikledelse, der ud over klinikchefen bestar af en leder med komplementer faglig
profil til klinikchefen - fx en klinikoversygeplejerske.

5.3. Saerligt vedrgrende gvrige hospitaler

Alle hospitaler med undtagelse af Rigshospitalet og Region Hovedstadens Psykiatri er opbygget med afde-
linger, der kan relatere sig til et enkelt legefagligt speciale. Specialets stgrrelse og hospitalets generelle for-
hold kan betinge andre konstruktioner, fx samling af specialer i én afdeling.
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Pa kliniske og tveergaende afdelinger bestar afdelingsledelsen som hovedregel af 2 personer. Afhangig af
afdelingens karakter kan afdelingsledelsen dog besta af 1-3 personer med felles ledelsesansvar. Ledelsen
udgves i et ligeverdigt forpligtende samarbejde, hvor beslutningerne tilstreebes truffet i enighed. I tilfeelde af
uenighed i afdelingsledelsen, forelegges sagen for hospitalsdirektionen. I sager af uopsattelig karakter har
den ledende overlege kompetence og pligt til at disponere pa afdelingsledelsens vegne. Hospitalsdirektionen
orienteres efterfglgende.

Ved ansattelse af afdelingsledelser vegtes de ledelsesmassige kompetencer hgjt.
De enkelte medlemmer af ledelsen skal kunne fungere selvstendigt pa vegne af afdelingsledelsen.

Afdelingsledelsens sundhedsfaglige ansvar er uanset bestemmelserne i dette regulativ reguleret af den til
enhver tid geldende lovgivning vedrgrende sundhedspersonalets forhold.

5.4. Seerligt vedrgrende Region Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrisk Hospital)

Region Hovedstadens Psykiatri er opbygget med en centerstruktur, hvor hvert center har et antal klinikker,
der alle har sengeafsnit, ambulatorier, distriktspsykiatri og opsggende funktioner. Dette gelder bade voksen-
psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Centerstrukturen begrundes i hospitalets stgrrelse og den store
geografiske spredning.

Det enkelte center ledes af den centerchef, der har de ngdvendige ledelsesmassige og faglige kompetencer.
Centerchefen har det overordnede ansvar for centrets drift og udvikling og refererer til psykiatridirektgren
(hospitalsdirektgren). Centerchefen skal sammen med hospitalsdirektionen sikre samspillet til kommunerne
og praksissektoren inden for planleegningsomradet, til gavn for patienterne. Centerledelsen udggres af cen-
terchefen og klinikledelsen. Klinikken ledes af en klinikchef og en udviklingschef, der har de forngdne ledel-
sesmassige og faglige kompetencer.

5.5. Matrikelledelse

Region Hovedstaden anvender felles ledelser pa hospitaler, hvor det er hensigtsmassigt for at fremme ledel-
sesmassige integrationsprocesser. Gennem et falles ansvar for den samlede opgave sikres samme hgje kvali-
tetsniveau pa de matrikler, der omfattes af den fzlles ledelse. Den fysiske afstand mellem matriklerne kan
dog vaere et problem i forhold til den oplevede daglige drift- og personaleledelse. Det er vigtigt, at hospitals-
direktionen sikrer en god sammenh@ng og en levende kontakt mellem alle dele af hospitalet. Der er et sar-
ligt behov for synlig ledelse pa den enkelte matrikel, konkret ved lokal tilstedeverelse af et direktionsmed-
lem.

Matrikelledelse udfgres efter fglgende principper:
=  Matrikellederen er en vicedirektgr fra hospitalsdirektionen,
» Matrikellederen har opgaver der relaterer sig til savel matriklen som det samlede hospital,
»  Matrikellederen har ansvar for den daglige drift og personaleledelse pa matriklen,
=  Matrikellederen reprasenterer den samlede hospitalsdirektion i forhold til opgavelgsnin-
gen,
» Matrikellederen har sin arbejdsplads pa matriklen.

5.6. Ledelsesstrukturen pa hospitalerne
Rigshospitalet
Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,

e 2 vicedirektgrer.

Centerstruktur med centerledelser bestaende af:
¢ Centerdirektgren,
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* En leder med en komplementer faglig profil.

Gentofte Hospital
Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,
e 2 vicedirektgrer.

Glostrup Hospital
Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,
» 2 vicedirektgrer.

Herlev Hospital
Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,
¢ 4 vicedirektgrer.

Planlzegningsomrade Nord
Ledelserne pa Frederikssund Hospital, Helsinggr Hospital og Hillerad Hospital samles i
fusions- og byggeperioden i en felles ledelse. Der skal i perioden fortsat vaere matrikelledelse.

Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,
¢ 5 vicedirektgrer.

Planleegningsomrade Byen
Ledelserne pa Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital samles i en feelles ledelse i
fusions- og byggeperioden. Der skal i perioden fortsat vaere matrikelledelse.

Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,
¢ 4 vicedirektgrer.

Planlzegningsomrade Syd

Amager Hospitals fremtidige ledelsesforhold skal afklares nermere, bl.a. i lyset af den ved-

tagne vurdering af en option i @restaden i forhold til befolkningsudviklingen. Indtil en afkla-
ring foreligger samles ledelserne pa Hvidovre Hospital og Amager Hospital i en felles le-
delse. Der skal fortsat vere matrikelledelse.

Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,
¢ 4 vicedirektgrer.

Bornholms Hospital
Direktionen bestar af:
* Hospitalsdirektgren,
¢ 1 vicedirektgr.

Region Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrisk Hospital)
Direktionen bestar af:

* Psykiatridirektgren,

» 2 vicedirektgrer.
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Centerstruktur med centerledelser bestaende af:
¢ Centerchefen,
e Klinikchef,
*» Udviklingschef.

Da der er betydelig forskel pa centrenes stgrrelse kan centerledelsens stgrrelse variere.
5.7. Ledelsesstrukturen i virksomhederne

Den sociale virksomhed
Ledelsen bestar af:

¢ Virksomhedsdirektgren,

« Et antal enhedschefer.
Den Przhospitale virksomhed
Ledelsen bestar af:

¢ Virksomhedsdirektgren,

¢ Et antal enhedschefer.

Region Hovedstadens Apotek
Ledelsen bestér af:

* Regionsapotekeren,

* 3 Farmaceutiske chefer.

IT-, medico- og telefonivirksomheden
Ledelsen bestar af:

¢ Virksomhedsdirektgren,

¢ Et antal enhedschefer.

HR- og uddannelsesvirksomheden
Ledelsen bestar af:

¢ Virksomhedsdirektgren,

« Et antal enhedschefer.

Bilag:
Procedure for ansaettelse af hospitalsdirektgrer i Region Hovedstaden, november 2011.
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Bilag 3: Arbejdsmiljgaftale i Region Hovedstaden

Indledning

Region Hovedstadens MED- og arbejdsmiljgaftale udggr sammen med arbejdsmiljgpolitikken den overord-
nede ramme for arbejdsmiljgindsatsen — i samspil med Region Hovedstadens overordnede strategier samt
arbejdsmiljglovgivning og overenskomstaftaler.

I Region Hovedstaden forstas arbejdsmiljg bredt. I regionens arbejdsmiljgpolitik bliver det beskrevet, at "ar-
bejdsmiljg er en palet, der bl.a. bestar af det fysiske og psykiske arbejdsmiljg, god ledelse, den tekniske ud-
vikling af arbejdspladsen, et samspil af de relationer og vilkar regionens ansatte arbejder under samt fore-
byggende tiltag for at fremme et sikkert og sundt arbejdsliv.” Arbejdsmiljgomradet heenger séledes tet sam-
men med andre omrader — herunder trivsel, balance mellem arbejdsliv og privatliv mv.

Virksomhedernes kerneydelse er grundlaget for Region Hovedstadens arbejdsmiljgindsats. Det indebzrer, at
arbejdsmiljgindsatsen skal understgtte samt veere integreret i strategi og daglig drift pa regionens virksomhe-
der.

Region Hovedstaden er en kompleks organisation, hvor mange dagsordener og forventninger lgbende kon-

kurrerer om opmarksomheden. Det giver udfordringer — ogsa pa arbejdsmiljgomradet. Udfordringerne er

overordnet at fa:

e videreudviklet metoder i arbejdsmiljgindsatsen

e koordineret metoder og snitflader til besleegtede fagomrader

e opprioriteret arbejdet med at analysere dokumentation om regionens faktiske arbejdsmiljgforhold samt at
fa dokumentationen omsat til en forebyggende og en opfglgende indsats.

Fremadrettet vil Region Hovedstaden sette fokus pa ogsa at samtenke og koordinere metoder pa arbejdsmil-
jeomradet med besl@gtede metoder inden for fx kvalitets- og LEAN-omradet med det formal at koble bl.a.
effektivitet, innovation og et godt arbejdsmiljg.

§ 1 Formal

Region Hovedstaden gnsker med denne arbejdsmiljgaftale at styrke, udvikle og effektivisere regionens ar-
bejdsmiljgindsats. Saledes beskriver arbejdsmiljgaftalen konkret de virkemidler og den organisering af ar-
bejdsmiljgindsatsen, som skal veere med til at udvikle og effektivisere organisationen samt fremme et godt,
sundt og udviklende arbejdsliv for regionens ansatte.

Arbejdsmiljgaftalens intention er at skabe grundlaget for savel en strategisk som en operationel indsats. Afta-
len er derfor formuleret som en rammeaftale, der giver plads til lokale processer og indsatser pa de forskelli-
ge MED-niveauer pa regionens virksomheder.

Det er malet at dagsordenssatte arbejdsmiljgomradet bredt i hele regionens MED-organisation og herigen-
nem videreudvikle den igangvarende indsats til gavn for sdvel kerneydelsen som regionens ansatte.

MED-organisationen pa alle niveauer har et faelles ansvar for en velkoordineret varetagelse af arbejdsmiljg-
omradet.

§ 2 Omrade

Arbejdsmiljgaftalen gelder for de ansatte i Region Hovedstaden og for ansatte ved selvejende institutioner
som har driftsoverenskomst med regionen. Med arbejdsmiljgaftale menes her en aftale, der omfatter hele
virksomheden Region Hovedstaden, og dermed alle regionens virksomheder.
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§ 3 Ikrafttraedelse, evaluering, zendring og opsigelse
Ikrafttreedelse
Arbejdsmiljgaftalen traeder i kraft den 1. april 2013.

Evaluering
Regions MED-udvalget (RMU) tager initiativ til at evaluere arbejdsmiljgaftalen hvert tredje ar.

Andring
RMU skal sikre, at arbejdsmiljgaftalen til enhver tid er i overensstemmelse med regionens overordnede stra-
tegier samt arbejdsmiljglovgivningen.

Hvis en af de lokale parter gnsker at @ndre arbejdsmiljgaftalen skal forslaget l&egges frem i RMU. Herefter
tager de lokale parter hver iser stilling til, hvem der skal representere dem i de efterfglgende forhandlinger.

Redaktionelle @ndringer som fglge af fx nye protokollater i MED-handbogen kan efter drgftelse i RMU
skrives ind i arbejdsmiljgaftalen.

Opsigelse

Hyvis en af parterne gnsker at opsige arbejdsmiljgaftalen, skal det ske skriftligt og Regions MED-udvalget
skal orienteres. Regionens MED-aftale kan opsiges med 9 maneders varsel til udgangen af september maned
i ulige ar.

Rammeaftalens bestemmelser i bilag 9 om opsigelse fglges.

§ 4 Rammer for arbejdsmiljgindsatsen samt metoder i arbejdsmiljgarbejdet
Region Hovedstadens arbejdsmiljgindsats varetages i et samspil mellem MED-udvalgene, arbejdsmiljggrup-
perne samt det administrative og ledelsesmassige niveau.

En rekke systematiske styringsverktgjer og metoder bidrager til at styrke og effektivisere arbejdsmiljgind-
satsen. Disse er bl.a.:

Strategi og droftelser

¢ Region Hovedstadens arbejdsmiljgpolitik

e En arlig strategisk arbejdsmiljgdrgftelse i MED-udvalgene pa niveau 1 og 2 hvor det kommende ars ind-
sats tilretteleegges og det seneste ars arbejde evalueres ud fra opstillede mal. Ved drgftelserne skal der
sikres kobling til de underliggende MED-niveauer.

e Etarligt temamgde i Regions MED-udvalget om arbejdsmiljg, som har til formal at give inspiration til
drgftelser om generelle tiltag

e Fealles regionale indsatsomrader pa arbejdsmiljgomradet, der udmgntes pa virksomhedsniveau samt cen-
trale midler til virksomhedernes arbejde med indsatsomraderne

e Politikker, strategier, indsatser, aktiviteter mv. pa virksomheds- og arbejdspladsniveau

e En arsberetning for personale- og arbejdsmiljgomradet, som beskriver omrader, der peger fremad, har
haft serlig bevagenhed og/eller har tveergaende karakter

e Region Hovedstadens egen arbejdsmiljguddannelse, der omfatter bade den obligatoriske og den supple-
rende arbejdsmiljguddannelse. Der udarbejdes arligt kompetenceudviklingsplaner for den supplerende
arbejdsmiljguddannelse pa niveau 2.

Malinger og dataoverblik

e Etregionalt koncept for trivselsmaling og arbejdspladsvurdering (pt. betegnet TrivselOP) der gennemfg-
res med henblik pa at udarbejde dokumentationsgrundlag for indsatser samt et felles regionalt system til
systematisering af handleplaner (pt. betegnet IPL)
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e Fealles systemer til registrering af data vedr. arbejdsulykker, neerved-ulykker, stikskader og pabudsregi-
strering (pt. betegnet SafetyNet)

e Et veludviklet regionalt statistik- og analysevarktgj til dokumentation af sygefraver og personaleom-
s@tning.

Koordinering

e Arbejdsmiljgchefer/-koordinatorer pa alle virksomheder der medvirker til at planlegge, lede og koordi-
nere virksomhedens arbejdsmiljgindsats.

¢ Etkoordinerende ledernetvaerk med deltagelse af arbejdsmiljgchefer/-koordinatorer fra virksomhederne
og Koncern Organisation og Personale.

e Etnetverk af arbejdsmiljgreprasentanter pa niveau 1 og 2, som mgdes 1-2 gange arligt.

Andet
e Inddragelse af et arbejdsmiljgmaessigt perspektiv ved regionale udbud og indkgb
e Etregionalt samt lokale arbejdsmiljgsites pa intranettet.

Regionens arbejdsmiljgindsats tager udgangspunkt i et fleksibelt arshjul. Der arbejdes saledes i faste tidsryt-
mer, men med forskellige intervaller, athengig af MED-niveau og aktivitet.

Hvert ar gennemfgres den arlige strategiske drgftelse pa niveau 1 og 2. Der udarbejdes ogsa hvert ar en regi-
onal arsberetning for personale- og arbejdsmiljgomradet.

Den felles regional trivselsmaling og arbejdspladsvurdering gennemfgres hver tredje ar suppleret med lokale
mellemliggende arbejdspladsvurderinger ved behov. De regionale indsatsomrader fglger som udgangspunkt
op pa trivselsmaling og arbejdspladsvurdering med flerarige indsatser.

§ 5 Organisering af arbejdsmiljgomradet i Region Hovedstaden

Organiseringen af arbejdsmiljgomradet fglger MED-strukturen i Region Hovedstaden. MED-strukturen er
enstrenget, hvilket betyder, at samarbejds- og arbejdsmiljgudvalg er lagt sammen i ét MED-udvalg. MED-
udvalgene har hermed et kollektivt ansvar for arbejdsmiljgomradet for det pageldende niveau. Formalet med
det faelles ansvar er at styrke arbejdsmiljgarbejdet ved at skabe helhed og sammenh@ng mellem samarbejds-
og arbejdsmiljgomradet — pa den enkelte arbejdsplads og pa tvars af niveauerne i MED-systemet.

Det er et grundleggende princip, at der er en fleksibilitet i forhold til opbygningen af arbejdsmiljgorganisati-
onen pa den enkelte virksomhed ud fra et narhedsprincip. Regionens virksomheder har forskellig ledelses-
struktur, geografiske forhold og stgrrelse, hvilket giver forskellige forudsatninger, nar arbejdsmiljgorganisa-

tionen skal opbygges. Fleksibiliteten giver mulighed for at etablere en arbejdsmiljgorganisation, der svarer til
virksomhedens behov.

MED- og arbejdsmiljgstruktur
Arbejdsmiljgomradet er organiseret i:

e Regions MED-udvalget — RMU (niveau 1)

e Virksomheds MED-udvalget — VMU (niveau 2)
¢ Lokal MED-udvalg — LMU (niveau 3)

¢ Eventuelt Lokal MED-4 — LMU-4 (niveau 4)

®  Arbejdsmiljggrupper
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e Arbejdsmiljgchefer/koordinatorer pa den enkelte virksomhed.

RMU er det gverste arbejdsmiljgudvalg i Region Hovedstaden, og VMU er det gverste arbejdsmiljgudvalg
pa den enkelte virksomhed.

MED-udvalgene pa niveau 1 og 2 varetager de overordnede strategiske, fremadrettede og koordinerende
drgftelser. MED-udvalgene pa niveau 3 og 4 varetager bade strategiske og operationelle opgaver, mens
arbejdsmiljggrupperne varetager de operationelle daglige opgaver for det pagaldende omrade.

For at styrke den lokale arbejdsmiljgindsats er der pa hver virksomhed en funktion som
arbejdsmiljgchef/koordinator, der medvirker til at planleegge, lede og koordinere virksomhedens
arbejdsmiljgarbejde med det formal, at styrke og effektivisere indsatsen samt fungere som bindeled mellem
MED-udvalg, arbejdsmiljggrupperne og eventuelle arbejdsmiljgkonsulenter.

Figur 1: Organisationsplan over arbejdsmiljgomradet i Region Hovedstaden

Organisationsplan over arbejdsmiljgomradet i Region Hovedstaden

_ Regions
Niveau 1 MED-udvalget

Niveau 2 Virksomheds MED-udvalg

. Lokal Lokal Lokal Lokal
Niveau 3 MED-udvalg Jll MED-udvalg Jll MED-udvalg il MED-udvalg

Niveau 4

Arbejdsmiljglovgivningens bestemmelser om udarbejdelse af organisationsplan fglges.
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§ 6 Regions MED-udvalget: Rolle, opgaver og repraesentation
RMU er det gverste arbejdsmiljgudvalg i regionen.

RMU’s rolle er pa det strategiske niveau at koordinere regionens samarbejde om arbejdsmiljg samt udstikke
de overordnede retningslinjer pa arbejdsmiljgomradet geeldende for alle regionens virksomheder.

RMU’s opgaver inden for arbejdsmiljgomradet er bl.a. at:

Aftale retningslinjer for prioriterede arbejdsmiljgemner samt fglge op pa disse

Koordinere arbejdsmiljg- og personalepolitiske aktiviteter for hele regionen

Fastleegge overordnede indsatsomrader pa arbejdsmiljgomradet og fglge op pa disse

Prioritere ressourcer til de regionale indsatsomrader

Fastleegge koncept mv. for regionens samlede trivselsmaling og arbejdspladsvurdering

Drgfte hvordan arbejdsmiljg integreres i Region Hovedstadens strategiske ledelse og drift

Udarbejde en plan over arbejdsmiljgorganisationens opbygning og medlemmer

Fremlagge en arlig beskrivelse for personale- og arbejdsmiljgomradet, der skal foreleegges regionsradet
Gennemfgrer en arlig strategisk drgftelse om arbejdsmiljgindsatsen i regionen.

Der skal herudover henvises til bilag 2 i rammeaftalen om medindflydelse og medbestemmelse i regionerne
samt arbejdsmiljglovgivningens beskrivelse af opgaver pa strategisk niveau, som uddyber RMU’s opgaver.

Arbejdsmiljgrepraesentanterne i RMU reprasenterer alle arbejdsmiljg-reprasentanter i regionen. En af leder-
repraesentanterne i RMU er arbejdsleder, og reprasenterer alle arbejdsledere i regionen inden for arbejdsmil-
jeomradet. En repraesentant for arbejdsgiveren er formand for udvalget.

§ 7 Virksomheds MED-udvalgene: Rolle, opgaver og repraesentation
VMU er de gverste arbejdsmiljpudvalg i den enkelte virksomhed.

Udvalgenes rolle er strategisk og bestar i at koordinere samarbejdet om arbejdsmiljg og udstikke retningslin-
jer for den samlede arbejdsmiljgindsats pa den pageldende virksomhed.

VMU’s opgaver er bl.a. at:

¢ Drgfte, planleegge og koordinere arbejdsmiljgindsatsen pa virksomheden — og herunder udpege og

igangsatte indsatser

Drgfte hvordan arbejdsmiljg integreres i virksomhedens strategiske ledelse og daglige drift

Sikre koblingen til niveau 3 og evt. 4 pa virksomheden

Fastleegge en proces for virksomhedens samlede trivselsmaling og arbejdspladsvurdering

Orientere, vejlede og radgive MED-udvalg og arbejdsmiljggrupper om arbejdsmiljgmassige spgrgsmal

og udfordringer

Drgfte arsberetning for personale- og arbejdsmiljgomradet inden for virksomhedens omrade

¢ Drgfte handleplaner for de indsatsomrader, som Regions MED-udvalget har fastlagt samt prioritere res-
sourcer til regionale og virksomhedsspecifikke indsatsomrader
Udmgnte retningslinjer for prioriterede arbejdsmiljgemner samt fglge op pa disse

e Udarbejde en plan over arbejdsmiljgorganisationens opbygning og medlemmer
Gennemfgrer en arlig strategisk drgftelse om arbejdsmiljgindsatsen pa virksomheden og herunder udar-
bejde en kompetenceudviklingsplan for den supplerende arbejdsmiljguddannelse.

Der skal herudover henvises til bilag 3 i rammeaftalen om medindflydelse og medbestemmelse i regionerne
samt arbejdsmiljglovgivningens beskrivelse af opgaver pa strategisk niveau, som uddyber VMU’s opgaver.
Arbejdsmiljgrepraesentanterne i VMU reprasenterer alle arbejdsmiljg-repraesentanter pa den pageldende
virksomhed. En af lederreprasentanterne i VMU er arbejdsleder, og representerer alle arbejdsledere inden
for arbejdsmiljgomradet i den pageldende virksomhed.
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§ 8 De Lokale MED-udvalg og Lokal MED-4: Rolle, opgaver og reprasentation
MED-udvalgene pa niveau 3 og evt. 4 er de gverste arbejdsmiljgudvalg pa det pageldende omrade.

Udvalgenes rolle er at sgrge for, at regionens og den pageldende virksomheds visioner, strategier og handle-
planer bliver fgrt ud i livet. Derudover skal udvalgene opstille handleplaner for det lokale niveau.

MED-udvalgenes opgaver er bl.a. at:

e Planlegge, lede og koordinere arbejdsmiljparbejdet pA MED-udvalgets omrade

e Bidrage til og understgtte at den forebyggende indsats styrkes lokalt

e Fastlegge en proces for den samlede trivselsmaling og arbejdspladsvurdering inden for udvalgets omra-
de

¢ Udmgnte strategier, handleplaner mv.

Orientere, vejlede og radgive arbejdsmiljggrupperne i samarbejde med VMU om arbejdsmiljgmassige

spgrgsmal og udfordringer

Fglge op pa at der sker en tilstreekkelig og ngdvendig oplaring og instruktion af de ansatte

Samarbejde med arbejdsmiljgradgivere om arbejdsmiljgindsatsen pa det pageldende omrade

Informere det pageldende VMU om arbejdsmiljgarbejdet pa udvalgets omrade

Udarbejde en arlig opggrelse over arbejdsskader for det pageldende omrade.

Der skal herudover henvises til bilag 3 i rammeaftalen om medindflydelse og medbestemmelse i regionerne
samt arbejdsmiljglovgivningens beskrivelse af opgaver pa strategisk niveau, som uddyber LMU’s og LMU-
4’s opgaver.

Arbejdsmiljgrepraesentanterne i MED-udvalg pa niveau 3 og evt. 4 reprasenterer alle arbejdsmiljgreprasen-
tanter inden for det pageldende omrade. En af lederrepreesentanterne i MED-udvalg pa niveau 3 og evt. 4 er
arbejdsleder, og reprasenterer alle arbejdsledere inden for arbejdsmiljgomradet i det pageldende omrade.

§ 9 Arbejdsmiljggrupper: Rolle og opgaver

Pa niveau 3 og niveau 4 er der under MED-udvalgene etableret arbejdsmiljggrupper. Antallet af arbejdsmil-
jogrupper er fleksibelt og fastsattes lokalt ud fra et naerhedsprincip. Det konkrete antal arbejdsmiljggrupper
fastsattes pa baggrund af en konkret vurdering, der afspejler ledelsesstruktur, geografiske forhold, organise-
ring, stgrrelse og beliggenhed.

Arbejdsmiljggrupperne arbejder pa et operationelt niveau, og deres rolle er at forebygge og lgse arbejdsmil-
joproblemer i det pageldende omrade.

Arbejdsmiljggruppernes opgaver er bl.a. at:
e Sikre den forebyggende indsats pa arbejdspladsen styrkes
e Kontrollere at arbejdsforholdene er arbejdsmiljgmaessigt fuldt forsvarlige
e Pavirke den enkelte til en adfaerd, der fremmer egen og andres arbejdsmiljg, sikkerhed og sundhed
® Orientere de ansatte om de bestemmelser, der er fastsat til at fremme arbejdsmiljg, sikkerhed og

sundhed

Deltage i planlaegningen af arbejdsmiljgomradet pa det pagaldende omrade

e Vere kontaktled mellem de ansatte og de lokale MED-udvalg pa omrader, som vedrgrer arbejdsmil-
jeomradet

e Sikre at arbejdsmiljgmassige problemer, som arbejdsmiljggruppen ikke kan lgse eller som bergrer
flere arbejdsmiljggrupper, forelegges det lokale MED-udvalg

e Sikre at arbejdsskader registreres, anmeldes og undersgges.

Der skal herudover henvises til arbejdsmiljglovgivningens beskrivelse af opgaver pa operationelt niveau,
som uddyber beskrivelsen af arbejdsmiljggruppernes opgaver.
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Hvis der kun er én arbejdsmiljggruppe pa niveau 3 og 4, er gruppen automatisk en integreret del af MED-
udvalget pa niveau 3 og 4. Er der flere arbejdsmiljggrupper, har MED-udvalget en koordinerende rolle i for-
hold til arbejdsmiljggrupperne.

§ 10 Den administrative organisering af arbejdsmiljgomradet

Lederne i de enkelte virksomheder har det formelle ansvar for arbejdsmiljgomradet pa virksomheden. For de
selvejende institutioners vedkommende er det dog de enkelte institutioner, der har det juridiske ansvar for
arbejdsmiljgomradet.

Det juridiske ansvar for arbejdsmiljget i Region Hovedstaden har koncerndirektionen. Koncern Organisation
og Personale (Enheden for Personalepolitik og Arbejdsmiljg) varetager i dagligdagen det juridiske ansvar pa
vegne af koncerndirektionen.

Koncern Organisation og Personale betjener regionens gverste arbejdsmiljgudvalg — RMU. Konkret plan-
leegger, udvikler og koordinerer Koncern Organisation og Personale omradet for udvalget efter de udstukne
retningslinjer.

Desuden koordinerer og udvikler Koncern Organisation og Personale pa det overordnede niveau regionens
arbejdsmiljgindsats i et samspil med koncerndirektionen, virksomhederne og arbejdsmiljgchefer-

ne/koordinatorerne.

§ 11 Valg af arbejdsmiljgreprasentanter
Der sker valg af arbejdsmiljgrepraesentanter hvert andet ar (ulige ar) for en to-arig periode.

Valgprocedurerne for regionens arbejdsmiljgrepresentanter skal som udgangspunkt vaere koordineret senest
pr. 1. april 2015.

Valgprocedurerne er uddybet i bilag 4.
§ 12 Udpegning af arbejdsledere

Det er Region Hovedstadens ledelsessystem, som udpeger de arbejdsledere, som skal indga i arbejdsmiljg-
grupper og MED-udvalg pa regionens virksomheder.

35



Bilag 4: Valgprocedurer for arbejdsmiljgreprasentanter

Regions MED-udvalget har i 2011 besluttet, at der skal koordineres valgprocedurer for arbejdsmiljgrepree-
sentanter i Region Hovedstadens MED-organisation.

Proceduren for valg omfatter fire forhold:

1. Fra 1. april 2013 gennemfgres der koordinerede valg af arbejdsmiljgrepreesentanter pa niveau 1 — 4 i
Region Hovedstaden hvert andet ar (ulige ar).

2. Valgperioden for arbejdsmiljgrepraesentanter pa niveau 1 — 4 tilpasses, siledes at ved fraveer pa grund af
orlov, sygdom eller andet i en sammenhangende periode pa fire maneder eller derover valges der ny ar-
bejdsmiljgreprasentant for den resterende del af valgperioden. Bestemmelsen om den tilpassede valgpe-
riode fremgar af arbejdsmiljglovgivningen.

3. Alle regionens virksomheder er selv ansvarlige for at koordinere valg af arbejdsmiljgreprasentanter pa
niveau 2, 3 og 4 samt ansvarlige for at koordinere disse valg med valg af arbejdsmiljgrepraesentanter pa

niveau 1, som foregar pr. 1. april i ulige ar.

4. Den valgte arbejdsmiljgreprasentant og/eller dennes organisation har pligt til at anmelde valget til ar-
bejdspladsen.

36



Bilag 5: Aftale om tidsforbrug pa niveau 1

Tidsforbrugsaftalen fastsetter en gennemsnitlig ugenorm for medarbejderrepraesentanternes (til-
lids- og arbejdsmiljorepraesentanter) tidsforbrug pa niveau 1 (Regions MED-udvalget). Aftalen
afspejler de vilkdr, som medarbejderrepraesentanterne arbejder under pa dette niveau.

Aftalen omfatter medarbejderrepraesentanter, som er ansatte i og som er lennet af Region Hoved-
staden.

Gns. ugenorm Medarbejderrepraesentanter Nastformand

Regions MED-udvalg 6 timer 12 timer

Den gennemsnitlige ugenorm pa hhv. 6 og 12 timer omfatter tid til medarbejderrepraesentanternes
samlede arbejde i Regions MED-udvalget. Disse timetal danner ikke praecedens for niveau 2, 3, 4 i
MED-organisationen.

Den gennemsnitlige ugenorm gives i form af forneden kompensation til medarbejderrepraesentan-
tens arbejdssted fra den pageeldende virksomhed. Et arbejdssted kan veere en afdeling pa et hospi-
tal, et psykiatrisk center, et socialt tilbud eller en koncernstab.

Tidsforbruget er baseret pa et skon over opgaverne i RegionH-MEDudvalget, og hvad der er et
rimeligt tidsforbrug hertil. I praksis vil det naturligvis svinge over tid — alt efter variationen i me-
deaktiviteterne. Der er derfor taget udgangspunkt i en gennemsnitlig situation.

Med den aftalte tidsnorm forventes, at droftelserne i RegionH-MEDudvalget kan ske pa et velfor-
beredt og kvalificeret grundlag. Det forventes endvidere, at arbejdet i udvalget kan ske med en
rimelig grad af resultatorientering og at medarbejderrepraesentanten i sin tidsanvendelse foretager
en relevant prioritering og delegering.

Hvis der sker veesentlige eendringer i medarbejderrepreesentanternes opgaver, ma vilkarene tages
op i forbindelse med den arlige evaluering.

37




Bilag 6:

Dialogguide: Inspiration til de lokale drgftelser af medarbejderreprasentanternes vilkar

(Medarbejderrepraesentanter = tillidsrepraesentanter, arbejdsmiljorepraesentanter og ovrige medarbejderre-
preesentanter i MED-organisationen)

Guidens formal

Denne guide er udformet for at understotte og inspirere det lokale arbejde med at afstemme for-
ventninger og indga aftaler mellem den lokale leder og medarbejderrepraesentant om indholdet af
og tidsforbruget til:

1. MED-opgaver

2. Tillidsrepraesentantopgaver, hvis medarbejderrepraesentanten ogsa er TR

3. Arbejdsmiljerepreesentantopgaver, hvis medarbejderrepraesentanten ogsa er AR.

Udgangspunktet for disse dreftelser er, at medarbejderrepreesentanterne skal have den nedvendi-
ge og tilstraekkelige tid til at varetage deres hverv pa et velforberedt og kvalificeret grundlag. Sam-
tidig skal hvervet udferes, sa det medferer mindst mulig forstyrrelse af den pageeldendes produk-
tive arbejde, ligesom det forventes, at medarbejderrepraesentanten i sit tidsforbrug foretager en
relevant prioritering og eventuelt delegering.

Form og indhold af aftalerne

Der er ingen formkrav til de lokale aftaler. De kan saledes veere mundtlige sdvel som skriftlige. Det
vaesentlige i forhold til resultatet af droftelserne er, at den lokale leder og medarbejderrepraesen-
tant nar til en klar og feelles forstaelse af vilkarene.

Region Hovedstadens MED-aftale leegger fast, at droftelserne mellem leder og medarbejderrepree-
sentant skal indeholde:

e Status for det forgangne ar/opfelgning pa tidligere aftaler

* Gensidige forventninger til MED-opgavernes indhold

e Samarbejdsform, kommunikation, dialog og forventninger til informationsniveau

¢ Det nedvendige tidsforbrug for at varetage opgaverne

¢ Adgang til kontorfaciliteter som fx telefon, medelokaler, PC, internet og e-mail.

Man kan til droftelsen veelge at tage udgangspunkt i spergsmalene i denne guide, men det er ikke
et krav. Spergsmalene kan med fordel eendres/suppleres athaengigt af de konkrete forhold pa ar-
bejdspladsen.

MED-opgaver og TR/AR-opgaver skal droftes hver for sig. Det leegger dialogspergsmalene derfor
ogsa op til. Typisk vil der dog veere grazoner mellem medarbejderrepraesentantens opgaver i
MED-organisationen og de ovrige TR/AR-opgaver. Hensigten med opdelingen er at forsege at na
til en storre, feelles forstaelse af medarbejderrepreesentantens forskellige opgaver. Nogle medar-
bejderrepraesentanter vil kun veere MED-medlem og hverken TR eller AR. I de tilfeelde skal dref-
telsen naturligvis kun omhandle indhold og tidsforbrug til MED-opgaverne.

38



Der henvises i ovrigt til MED-aftalens bilag 3 ” Arbejdsmiljoaftale i Region Hovedstaden” for en

uddybning af arbejdsmiljerepraesentantens opgaver og til MED-hdndbogens § 11 om tillidsreprae-

sentantens virksomhed for en naermere uddybning af tillidsrepraesentantens opgaver.

PRINCIPPER FOR MEDARBEJDERREPRASENTANTERNES VILKAR

Region Hovedstadens MED-aftale fastlaegger principperne for medarbejderrepraesentanters vilkar for MED-
organisationens fire niveauer. Pa niveau 1 er der sammen med MED-aftalen indgaet en aftale om tidsforbrug

til MED-opgaverne i Regions MED-udvalget (se MED-aftalens bilag 5).

Pa niveau 2 indgas der i de enkelte af regionens virksomheder en skriftlig aftale om tidsforbruget til MED-
arbejdet i Virksomheds MED-udvalget. Denne aftale afspejler de vilkar, medarbejderrepraesentanterne ar-
bejder under pa den enkelte virksomhed.

Pa niveau 3 og 4 er der en lokal forpligtelse til ved nyvalg og derefter arligt at afstemme forventninger og til
at aftale tidsforbrug til MED-arbejdet. Tilsvarende er der en forpligtelse til at aftale tidsforbruget til tillidsre-
preesentanternes og arbejdsmiljgrepraesentanternes gvrige tillidshvervsopgaver.
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DIALOGSPORGSMAL

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

¢ Hvor mange medarbejdere repraesenterer medarbejderrepraesentanten i MED-
systemet/som TR/AR? Er repraesentanten nastformand? (Tidsforbruget vil typisk variere
alt efter om repraesentanten repraesenterer mange eller fa, ligesom naestformaend ofte har et
storre tidsforbrug end “menige” medarbejderrepraesentanter.)

¢ Er der tale om geografisk adskilte arbejdspladser? (Hvis der er tale om geografisk spredte
arbejdspladser kan man forholde sig serskilt til transport.)

e Erreprasentanten valgt til flere hverv i MED-organisation, som tillids-, arbejdsmilje-
repraesentant? (Hvis ja, bor man drefte, hvordan disse opgaver tilsammen kombineres
bedst med det almindelige arbejde)

STATUS FOR DET FORGANGNE AR

¢ Samarbejde: Hvordan er samarbejdet forlobet? Hvad gjorde samarbejdet godt/mindre
godt?

¢ Information: Har I adgang til relevant information? Har I informeret hinanden om de rele-
vante emner i rette tid?

¢ Opgaveindhold: Var forventningerne til MED-opgavernes indhold realistiske? Forvent-
ningerne til ovrige TR/AR-opgavers indhold? Dreft evt. indholdet af de enkelte opgaver og
jeres forventninger til, hvordan MED-opgaverne og evt. TR/ASR-opgaver bedst kan loses
sidelobende med det normale arbejde.

e Tidsforbrug: Var forventningerne til tidsforbruget til MED-opgaverne realistiske? Til
TR/ASR-opgaverne? Hvis ikke, hvad har @endret sig og hvad ber konsekvensen veere?

e Adgang til faciliteter: Har medarbejderrepreesentantens adgang til kontorfaciliteter som fx
telefon, madelokaler, PC, internet og e-mail veeret tilstreekkelig?

e Aftale: Har aftalen veeret tilstreekkeligt preecis? Hvis ikke, hvad kan sa forbedres?
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DET FREMADRETTEDE SAMARBEJDE

¢ Samarbejde: Hvordan ensker I, jeres samarbejde skal fungere. Droft evt. hvilke veerdier I
onsker skal leegges til grund for samarbejdet. I kan veelge at tage udgangspunkt i arbejds-
pladsens/virksomhedens verdier eller i de samarbejdsveerdier, som regionens MED-aftale
er bygget pa (anerkendelse, abenhed, mangfoldighed, dialog, feellesskab og forbedring, se
MED-aftalens afsnit om ”veerdier i samarbejdet”).

e Information: Hvilke ensker har I i forhold til at skaffe relevant information og til den made
I vil informere hinanden pa (herunder ogsa en felles forstaelse af, hvad i rette tid” bety-
der)?

¢ Opgaveindhold: Hvad er jeres forventninger til MED-opgaverne i det kommende ar. Hvad
er jeres forventninger til TR/AR-opgaverne i det kommende ar? Droft gerne konkrete op-
gaver/udfordringer, som jeres MED-udvalg eller TR/ASR star over for. Det er derudover
veesentligt at drofte, hvordan opgaverne skal tilretteleegges i forhold til medarbejderrepree-
sentantens produktive arbejde.

¢ Tidsforbrug: Hvad forstar I ved "nedvendig og tilstreekkelig tid”? Hvilket niveau forven-
ter I, at tidsforbruget til MED-opgaverne vil ligge pa? Hvilket niveau forventer I, at tidsfor-
bruget til TR/AR-opgaverne vil ligge pa? Det vil typisk svinge over tid — afheengigt af, om
arbejdspladsen er inde i en seerlig udviklingsperiode, eller om det er en mere rolig periode.
Derudover kan behovet for at deltage i seerlige arbejdsgrupper vere svingende.

e _Adgang til faciliteter: Skal der i det kommende ar sendres pa medarbejderrepreesentantens
adgang til kontorfaciliteter som fx telefon, medelokaler, PC, internet og e-mail?

¢ Opsummering: Husk at fa et feelles overblik over konklusionen pa samtalen.
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