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Plan for Personaleudvikling
H:S – Frederiksberg Hospital, 2006-08

Indledning
Formål

Frederiksberg Hospital arbejder aktivt for at skabe en attraktiv arbejdsplads, der er karakteriseret ved trivsel, udvikling og arbejdsglæde. En indsats, der er medvirkende til at opfylde hospitalets målsætning om at yde patientbehandling af høj kvalitet, som er præget af professionalisme, værdighed og varme ud fra det enkelte menneskes behov. 

Plan for Personaleudvikling tager udgangspunkt i hospitalets reviderede personalepolitik fra 2004, hospitalets vision og mål samt H:S´s overordnede værdisæt. Planen konkretiserer og strukturerer således hospitalets personalepolitiske arbejde

Baggrund

Plan for Personaleudvikling 2006-08 er udarbejdet på baggrund af: 

· Hospitalets personalepolitik

· Evaluering af Plan for Personaleudvikling 2004-05

· Møder med center-, klinik- og afdelingsledelser i efteråret 2005

· Personaletilfredshedsundersøgelsen 2005

· Audit i personalesager og udtræk fra diverse databaser

· Tema- og emnedrøftelser i Hovedsamarbejdsudvalget

Plan for Personaleudvikling 2006-2008 er godkendt af Hovedsamarbejdsudvalget d. 8. juni 2006.

Indsatsområder i Plan for Personaleudvikling 2006-2008

I forhold til Plan for Personaleudvikling 2004-2005, er der en række indsatsområder, som enten bortfalder eller fremover indgår som underpunkter i nye indsatsområder. Beslutningen om at ændre på antallet og indholdet i indsatsområderne beror på en vurdering af områderne, herunder resultatet af personaletilfredshedsundersøgelsen og medarbejdernes vurdering af, om der er behov for forbedringer af området. Eksempelvis viser personaletilfredsheds-undersøgelsen og samtaler med de lokale ledelser, at der er stor tilfredshed med indholdet og tilrettelæggelsen af introduktion og oplæring af nye medarbejdere. Introduktion og oplæring udgør derfor ikke længere et selvstændigt indsatsområde, men indgår under emnet ”Rekruttering, introduktion og fastholdelse”. 

I Planen prioriteres arbejdet med psykisk arbejdsmiljø højt, herunder fokus på at nedbringe stress og mobning. Prioriteringen af området er et resultat af Personaletilfredshedsundersøgelsen 2005, hvor en stigende andel af medarbejderne oplever stres, mobning og chikane i hverdagen. Der er i denne forbindelse sat to pilotprojekter i gang i 2005 vedrørende mobning og stress.

Med udgangspunkt i Hospitalets personalepolitik fra 2004 og den kommende regionsdannelsesproces oprettes der endvidere to nye indsatsområder om ”Kommunikation” og ”Forandringsprocesser og strukturændringer”. Formålet er at sikre, at såvel medarbejdere som ledere er informerede og godt rustede til at håndtere og indgå konstruktivt i strukturændringer i forbindelse med dannelsen og udviklingen af Region Hovedstaden. 

Såvel Plan for Kvalitetsudvikling som Handleplan for Kvalitetsudvikling opsætter mål og handleplaner for en række personalepolitiske områder. Eksempelvis dokumenteres aktiviteter vedr. den lægelige videreuddannelse og uddannelse og kompetenceudvikling af det uddannede personale dokumenteres i begge publikationer, da emnet prioriteres højt af såvel Hovedsamarbejdsudvalget som Kvalitetsrådet. I forhold til aktiviteter vedr. arbejdsmiljø og trivsel er det besluttet, at det fysiske arbejdsmiljø primært behandles i Handleplan for Kvalitetsudvikling, mens det psykiske arbejdsmiljø primært behandles i Plan for Personaleudvikling. 

Nedenstående oversigt viser, hvilke indsatsområder fra Plan for Personaleudvikling 2004-2005, der berøres:

	Emne i Plan for 2004-2005
	Emnets placering fremover

	Medarbejdere af anden etnisk baggrund
	Indgår under ”Rummelighed”

	Socialt kapitel
	Indgår under ”Rummelighed”

	Seniorordninger
	Indgår under ”Rummelighed”

	Rekruttering og ansættelse
	Indgår under ”Rekruttering, introduktion og fastholdelse”

	Introduktion og oplæring
	Indgår under ”Rekruttering, introduktion og fastholdelse”

	Røgfrit miljø
	Indgår fremover i Plan for Kvalitetsudvikling

	Kolleganetværk
	Indgår under ”Arbejdsmiljø og trivsel”

	Opsigelse
	Indgår under ”Rekruttering, introduktion og fastholdelse”

	Udannelse og kompetenceudvikling
	Indgår delvist under ”MUS og planer for kompetenceudvikling”


Opbygning og ansvarsfordeling

Hvert emne er bygget op med et eller flere konkrete indsatsområder, der er udledt af personalepolitikkens mål indenfor området. De administrative afdelinger er tovholdere for hvert af indsatsområderne, men det er de lokale ledelser, der har ansvaret for at planen føres ud i livet. 


De administrative afdelinger har en funktion i forhold til at støtte, vejlede, rådgive og tage initiativer til igangsætning af planen. I forlængelse af dette har samarbejdsorganisationen, og herunder de lokale samarbejdsudvalg, også en forpligtelse til at sikre, at medarbejderne har medindflydelse på og er involverede i f.eks. udarbejdelse og drøftelse af lokale retningslinier indenfor de enkelte indsatsområder. 

Arbejdet med personalepolitiske emner bliver fremover stadig mere differentieret og tager udgangspunkt i de konkrete forhold i den enkelte afdeling/klinik. Konkret betyder det, at alle afdelinger/klinikker ikke nødvendigvis skal afholde fratrædelsessamtaler og have ekstra fokus på fastholdelse af personalet. Det vil kun være relevant for de afdelinger/klinikker, som har en høj personaleomsætning. Samme argumentation om en differentieret indsats gør sig gældende for arbejdet med eksempelvis fravær, mobning og stress, seniorordninger og arbejdstilrettelæggelse.

Drøftelserne mellem Kvalitets- og udviklingsafdelingen, Løn- og personaleafdelingen og afdelings- og klinikledelserne samt de lokale LSU´er, der har dannet baggrund for evalueringen af Planen for personaleudvikling i 2004-2005, vil fremover være en årlig begivenhed. Resultaterne af drøftelserne vil indgå i drifts- og udviklingsaftalerne for de enkelte enheder. På denne måde vil den lokale forankring af handleplanerne i Plan for personaleudvikling blive styrket.

Indikatorer for arbejdet med personalepolitiske indsatsområder

For hvert indsatsområde er opstillet en række indikatorer, der er angivet som andele eller antal. Indikatorerne er fastsat udfra, hvordan situationen ser ud nu og hvilken udvikling det er realistisk at opnå i løbet af de næste tre år. De indikatorer, der måles på, er valgt ud fra både en prioritering i forhold til den nuværende situation på området og hvor håndterbare målingerne er. De fleste indikatorer er fastlagt af Frederiksberg Hospital, kun i enkelte tilfælde har H:S angivet indikatorerne. 

Indikatorerne skal overvåges af hele organisationen og måles via audits, rundspørge blandt afdelinger og klinikker samt personaletilfredshedsundersøgelsen hvert 2. år. Metoden til overvågning af den enkelte indikator angives i parentes efter indikatoren. Nogle af felterne til indikatormålingerne er angivet som grå, idet de målinger der er i personaletilfredshedsundersøgelsen kun måles i 2007.

I løbet af 2008 gøres status over, hvor langt udviklingen er nået. Statusopgørelsen skal være udgangspunkt for en evaluering og revidering af planens aktiviteter, så der foreligger en ny plan for 2009 og 2010. 

Hospitalsdirektionen

	1. Arbejdstilrettelæggelse

	Indsatsområde:

	· Arbejdet tilrettelægges med henblik på kontinuitet i patientforløbene, trivsel og optimal ressourceanvendelse.

· Arbejdstilrettelæggelsen tilgodeser en hensigtsmæssig løsning af opgaverne i en rolig rækkefølge. 



	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat

	F H
	
	
	
	

	1. Andel af medarbejdere, der er enige eller delvist enige i, at de har indflydelse på deres arbejdstilrettelæggelse (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	90%
	
	84,6%

	2. Andel af medarbejdere, der er enige eller delvist enige i, at de har indflydelse på fordelingen af arbejdsopgaver i deres afdeling (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	90%
	
	83,3%

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Afdelinger/klinikker, hvor vagtplanlægningen ifølge personaletilfredshedsundersøgelsen kan forbedres, tilbydes hjælp og vejledning i forhold til bl.a. vagtplanlægning, daglig arbejdstidstilrettelæggelse og budgetoverholdelse


	Løbende, LOP

	· Der udbydes kurser i brugen af Tjenestetid 


	Løbende, LOP.

	· Der gennemføres pilotprojekt på Klinik E om arbejdstid- og arbejdstilrettelæggelse 


	Efterår 2006 og 2007 Klinik E, LOP

	· På baggrund af udmelding fra H:S Arbejdsgruppe behandlings- og plejeansvarlige sundhedspersoner, iværksættes udviklingstiltag


	2006 og 2007 KUA, Lokale ledelser

	JCI-standarder:

	AD.2, AD.2.1, AD.2.2, PE.1, PE.4


	2. Arbejdsmiljø og trivsel *

	Indsatsområde:

	· Ledelserne, medarbejdere og medarbejderrepræsentanter sikrer i tæt samspil med sikkerhedsorganisationen et godt arbejdsmiljø og trivsel.


	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat

	F H
	
	
	
	

	1. Andel medarbejdere, der i nogen eller høj grad oplever sundhedsskadeligt stress (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	Faldende
	
	58,7%

	2. Andel medarbejdere, der i nogen eller høj grad føler sig stresset i de kliniske afsnit der deltager i stresspilotprojektet (Stressundersøgelse)
	
	Faldende
	Faldende
	53,5%

	3. Andel medarbejdere, der i nogen eller høj grad føler sig udsat for mobning eller chikane på arbejdet (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	<5%
	
	11,3%

	4. Andel medarbejdere, der i nogen eller høj grad føler sig udsat for diskrimination på arbejdet (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	<5%
	
	6,7%

	5. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at sikkerhedsorganisationen arbejder for at skabe et sikkert og sundt arbejdsmiljø (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	85%
	
	72,7%

	6. Andel medarbejdere, der svarer ”ved ikke” til spørgsmålet om personalet har gode muligheder for at få hjælp ved personlige problemer, krise eller misbrug (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	<10%
	
	22,6%

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Pilotprojekt på 3 afsnit vedr. stress evalueres og koncept for projekt, der omfatter relevante afdelinger/afsnit tilrettelægges
	2006, Projektorganisation

	· Der afholdes temaeftermiddage vedr. erfaringerne med projektet om stress
	2006, LOP

	· Pilotprojekt på Psykiatrisk afdeling vedr. mobning evalueres og erfaringerne med projektet udbredes til resten af hospitalet. 
	2006, Projektorganisation, KUA

	· Resultater fra de gennemførte arbejdspladsvurderinger (APV) drøftes med sikkerhedsgrupperne og danner baggrund for handleplaner og indsatsområder. Oversigt over status samt påbud sendes til HSU og relevante ledelser. 
	Løbende, Lokale ledelser og Sikkerhedsorganisation

	· Sikkerhedsorganisationens og sikkerhedsrepræsentanternes arbejde synliggøres ved hjælp af nyheder på FH-intra og i Vort Hospital samt videreformidling af relevant information til HSU, LSU, personalemøder og andre relevante fora
	Løbende, Sikkerhedsorganisation

	· Informationskampagne om kolleganetværket og krisehjælp med henblik på at øge medarbejdernes og ledernes kendskab til og viden om emnet
	2007, Kolleganetværket

	· Resultaterne for personaletilfredshedsundersøgelsen drøftes i LSU´er og danner baggrund for handleplaner og indsatsområder. LSU´erne giver tilbagemelding til HSU om, hvilke indsatsområder der arbejdes med lokalt.
	Inden 01.10.2006, KUA, Lokale ledelser, LSU´er

	JCI standarder:

	LE.3, SI.1, SI.2.1, SI.3, SI.3.1, SI.3.2, SI.5, SI.10, SI.10.1, SI.10.3


* Note = 
Handleplaner for det fysiske arbejdsmiljø er beskrevet i Handleplan for 

Kvalitetsudvikling 2006-2007.

	3. Forandringsprocesser og strukturændringer

	Indsatsområde:

	· Forandringsprocesser og strukturændringer tilrettelægges, så de er kendetegnet ved en høj grad af information, effektivitet og medindflydelse.


	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat 

	F H
	
	
	
	

	1. Andel af medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at være velinformeret om omstruktureringer, der kan få indflydelse på eget arbejde (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	85%
	
	71,8%

	2. Andel af medarbejdere, der er helt eller delvist enige i at deres leder håndterer forandringsprocesser på en tilfredsstillende måde (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	80%
	
	

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Der udarbejdes strategi for at håndtere udfordringer og problemstillinger, der er relateret til dannelsen og udviklingen af Region Hovedstaden. 


	2006, Direktionen, KUA, Lokale ledelser

	· HSU afholder seminar med fokus på regionsdannelsesprocessen 


	2006, HSU, Direktionen

	· Samarbejdsorganer og medarbejdere involveres aktivt i forbindelse med gennemførsel af strukturelle ændringer


	Løbende, Lokale ledelser

	· Udviklingsaktiviteter, der sigter på at højne forandringsledelse og forandringsparathed hos ledere og medarbejdere gennemføres jævnligt


	Løbende, KUA

	JCI-standarder:

	LE.4


	4. Fravær

	Indsatsområde:

	· Der ydes en forebyggende aktiv indsats mhp. mindst muligt fravær, bl.a. ved at have fokus på trivsel, åbenhed og arbejdsmiljø samt gennem afholdelse af fraværssamtaler.

· Den enkelte medarbejder er samvittighedsfuld og ansvarlig for sit fremmøde.


	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat
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	1. Andel af arbejdsdage, hvor der er fravær pga. sygdom eller arbejdsskade
	5,5%
	5,5%
	5,5%
	5,9%

	F H
	
	
	
	

	1. Andel medarbejdere, der er enige eller delvist enige i, at de føler tryghed i ansættelsen, selvom de er fraværende pga. sygdom (personaletilfredshedsundersøgelsen) 
	
	95%
	
	84,7%

	2. Andel af arbejdsdage, hvor der er fravær pga. graviditetsrelaterede forhold (udtræk via database om ledelsesinformation)
	Faldende
	Faldende
	Faldende
	1.109 dage

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Lokale ledelser og LSU drøfter fraværet i afdelingen på baggrund af opgørelser over de ansattes fravær.


	Kvartalsvist, Lokale ledelser

	· Afdelinger/klinikker, der i 2005 har haft et fravær, som ligger væsentligt over det gennemsnitlige fravær for Frederiksberg Hospital, analyserer fraværet mhp. at nedbringe det.

	2006, 2007 og 2008 Lokale ledelser, LOP

	· Afdelinger/klinikker tilbydes efter behov konsulentbistand fra LOP om afholdelse af tema-eftermiddage i at håndtere fravær, skabe trivsel og åbenhed om fravær, herunder afholdelse af fraværssamtaler.

	Løbende, LOP

	· Der udarbejdes et katalog, der baserer sig på erfaringer fra hospitalets afdelinger/klinikker, med inspiration til håndtering og nedbringelse af fravær, herunder langtidsfravær.

	2007, LOP

	· Evaluering af projekt om ”Retningslinier for tilbud til gravide medarbejdere”

	2007, Direktion, LOP

	JCI-standarder:

	LE.3.5, KP.4.2, KP.4.3, KP.4.4, KP.5


	5. Kommunikation

	Indsatsområde:

	· Der er en respektfuld og indlevende skriftlig og mundtlig kommunikation på hospitalet internt såvel som eksternt.

· Relevant information formidles til og udveksles mellem alle ansatte på en let tilgængelig og forståelig måde. 

· Medarbejderne føler sig velinformerede om forhold på deres arbejdsplads.


	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat

	F H
	
	
	
	

	1. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at ”Vort hospital” indeholder mange relevante oplysninger og artikler (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	80 %
	
	75,3 %

	2. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at de benytter FH´s Intranet til at få informationer (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	90%
	
	85,7 %

	3. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at deres daglige leder formidler information, der er relevant for at de kan udføre deres arbejde godt (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	90%
	
	86,8 % 

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Der udarbejdes en kommunikationspolitik og -strategi, der omfatter såvel intern og ekstern kommunikation som skriftlig og mundtlig kommunikation.


	2006, projektgruppe nedsat til at udarbejde kommunikationspolitik



	· På baggrund af den nye kommunikationspolitik iværksættes handleplaner for at implementere politikken.

	Vinter 2006/2007 lokale ledelser, LSU´er, diverse administrative afdelinger

	· Redaktionelle ændringer af opsætningen af FH-intra gennemføres med henblik på at gøre det mere brugervenligt. 


	Løbende, Direktionssekretariatet

	JCI-standarder:

	LE.3.6., LE.4.1, LE.1.6, 


	6. Kompetenceudvikling og uddannelse

	Indsatsområde:

	· Aftaler om uddannelse og udvikling for medarbejdere og faggrupper er en integreret del af klinikkens/afdelingens strategier og mål, blandt andet for at finde nye veje i løsningen af opgaverne.
· Orlov og anden støtte anvendes som redskaber til at motivere til uddannelse og udvikling.

	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat
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	1. Andel medarbejdere, der har været ansat i mere end et år, som har deltaget i en MUS i det forløbne år (audit i personalesager)
	90%
	90%
	90%
	80 %

	F H
	
	
	
	

	1. Andel enheder, hvor konkrete mål for kompetenceudvikling indgår i den årlige Drift og udviklingsaftale (registrering KUA)
	100%
	90%
	80%
	

	2. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at de deltager i en årlig MUS (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	95%
	
	83,2 %

	3. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at den årlige MUS-samtale bruges som udgangspunkt for kompetenceudvikling (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	95%
	
	71,1 %

	4. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at der løbende følges op på de aftaler der indgås med lederen ved den årlige MUS-samtale (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	90%
	
	59,8 %

	5. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at de har gode muligheder for uddannelse og udvikling (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	80%
	
	65,1 %

	6. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at der udbydes relevante kurser på FH (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	85%
	
	69,0 %

	7. Andel af deltagere på interne kurser, der er generelt tilfredse eller meget tilfredse med kurserne (registrering KUA)
	90%
	80%
	70%
	

	8. Andel enheder, der besvarer KUA´s behovsundersøgelse (registrering KUA)
	90%
	80%
	70%
	63,0 %

	9. Andel af kliniske vejledere og praktikvejledere indenfor plejen samt kliniske undervisere, instruktører indenfor øvrige faggupper, der har det ønskede uddannelsesniveau (registrering KUA) 
	95%
	Stigende
	Stigende
	92%

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Mål for ledelses- og medarbejderudvikling indgår i Drifts- og udviklingsaftalerne
	2006, KUA, LOP, Økonomiafdeling

	· Evaluering og kvalitetssikring af MUS-materialet
	2007, KUA, LOP

	· Afdelinger/klinikker, hvor en væsentlig del af personalet er uenige i, at MUS er udgangspunkt for kompetenceudvikling og løbende opfølgning, tilbydes rådgivning og information om MUS
	2007, KUA, LOP

	· Der udarbejdes lokale retningslinier for finansiering af frihed til uddannelse, udvikling og videreuddannelse.
	2008, KUA

	· Implementering af nyt kursusadministrativt system (LMS), m.h.p. bredere udbud af kompetenceudviklingsmuligheder
	Primo 2006, KUA

	· Undersøgelse af uddannelsesbehov på hospitalet foretages elektronisk
	2006, KUA

	· Der udvikles strategi for ansøgning om fondspenge til relevante personalepolitiske projekter
	2007, KUA

	· Der udvikles strategi for kliniske karriereveje i plejen
	2006, 2007 Direktionen, KUA og lokale ledelser

	JCI-standarder:  

KP.4.2, KP.4.3, KP.4.4, KP.5, PE.1.1, PE.3.1, PE.3.2, PE4, PE.5, PE7, PE.7.1, PE.7.2, PE.8, PE.9, PE.10, PE.10.1, PE.11, PE.12, PE.13, PE.13.1, PE.14, PE.15, SI.10, SI.10.1, LE3, LE.3.4, LE5.4


	7. Lokal løn

	Indsatsområde:

	· Lokal løn anvendes til at anerkende og fremme den enkelte medarbejders indsats i forhold til hospitalets og den enkelte enheds målsætninger og indsatsområder.
· Ledelserne sikrer, at medarbejderne har kendskab til kriterierne for Lokal Løn.


	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat

	F H
	
	
	
	

	1. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at de har kendskab til, hvad der kan honoreres med lokal løn (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	75 %
	
	68,1 %

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Ud fra lokale mål og indsatsområder, udvælger lokale ledelser i samarbejde med LSU kriterier, som danner baggrund for prioriteringen af lokal løn ansøgningerne. Kriterierne kommunikeres ud til alle medarbejdere i enheden


	1 gang årligt, lokale ledelser, LSU

	· Medarbejdere der ansøger om lokal løn får mundtlig besked af deres nærmeste leder om resultatet af forhandlingerne og en begrundelse for tilsagn/afslag

	Når aftalerne er underskrevet, lokale ledelser

	· En bred information via personaleblad, personalemøder, informationsbreve sikrer, at medarbejderne er informeret om proceduren og kriterierne for lokal løn

	Efterår 2006, LOP

	· Afdelinger/klinikker, hvor en væsentlig del af personalet er uenige i, at de har kendskab til kriterierne for lokal løn tilbydes information på personalemøder og lignende


	Efterår 2006, LOP

	· Lønpolitikken og forhandlingsproceduren evalueres i HSU

	Efterår 2006

	JCI-standarder:

	LE.3.5


	8. Personaleledelse og ledelsesudvikling

	Indsatsområde:

	· Hospitalets ledere er i besiddelse af et højt ledelsesmæssigt, fagligt og menneskeligt kvalifikationsniveau. 

· Hospitalets ledere udøver ledelse i overensstemmelse med hospitalets vision og mål og personalepolitik samt ser udviklingsmuligheder i forandringsprocesser.

	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat

	F H
	
	
	
	

	1. Andel ledere, der har haft en årlig MUS (audit i personalesager)
	95%
	95%
	90%
	75 %

	2. Andel ledere, der deltager i 360 graders ledelsesevaluering hvert andet år (registrering KUA)
	75%
	50%
	
	

	3. Andel af ledere, der er helt eller delvist enige i, at der er gode muligheder for uddannelse, udvikling og rådgivning (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	85%
	
	79,7

	4. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at deres leder formidler information, der er relevant (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	90%
	
	86,8 %

	5. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at deres leder er opmærksom på og løser problemer vedrørende løsning af arbejdsopgaver (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	90%
	
	85,2 %

	6. Andel medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at deres leder iværksætter handlinger, der øger trivslen i centret/på klinikken/afdelingen eller afsnittet.  (personaletilfredshedsundersøgelsen)
	
	85%
	
	76,4 %

	7. Andel af medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at deres leder håndterer forandringsprocesser på en tilfredsstillende måde (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	80%
	
	

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· MUS-materiale til ledere udarbejdes og implementeres
	2006, KUA og LOP

	· Pilotprojekt om 360 graders ledelsesevaluering evalueres, og ledelsesevaluering implementeres på hele hospitalet.
	2007 og 2008, KUA

	· Tilbud om coaching, mentor-ordning og netværksdannelse udbredes
	2007, KUA

	· Udarbejdelse af udviklingstilbud, der understøtter mellemlederes kompetenceudvikling og ledelsesudøvelse, herunder kursus for overlæger i ledelse
	2006 og 2007, KUA

	· Systematisering af introduktion af nye ledere til lederrollen og administrative ledelsesredskaber 
	Efterår 2006, LOP

	· Videreførelse af Før-leder tilbud og udarbejdelse af koncept for karriereudvikling 
	2008, KUA

	· Medarbejderne inddrages i forbindelse med forberedelse og gennemførelse af strukturelle ændringer
	2006, 2007 og 2008 lokale ledelser og LSU

	· Videreudvikling af koncept for Drifts- og Udviklingsaftalerne med henblik på at fremme aftalernes betydning for ledelsesudøvelsen.
	2006, Økonomiafdelingen, KUA og LOP

	JCI-standarder:

	KP. 4.2, KP. 4.3, KP. 4.4, KP. 5, LE. 3.5, LE 5PE. 2, PE. 6.2


	9. Rekruttering, introduktion og fastholdelse

	Indsatsområde:

	· Rekrutterings- og ansættelsesprocedurer skal indrettes, så medarbejdere med de rette kvalifikationer tiltrækkes.

· Den fælles og den lokale introduktion samt oplæringen af nyansatte er med til at give den nyansatte et godt indblik i arbejdsopgaver og –områder, samt hospitalets og den enkelte enheds kultur, struktur og målsætning.
· Det skal være et prioriteret indsatsområde at fastholde kvalificerede medarbejdere.

	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat
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	1. Personaleomsætningen (udtræk via database om ledelsesinformation)
	<20%
	<20%
	<20%
	18 %

	F H
	
	
	
	

	1. Andel af medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at det er muligt at få indflydelse på ansættelse af nyt personale (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	80%
	
	61,6 %

	2. Personaleomsætningen (udtræk via database om ledelsesinformation)
	Fastholdes
	Fastholdes
	Fastholdes
	18%

	3. Andel af nyansatte der fratræder inden for et år, excl. læger under uddannelse og vikaransættelser (audit via udtræk i lønsystem)
	15%
	Faldende
	Faldende
	19 %

	4. Personaleomsætning for afdelingssygeplejersker (audit via udtræk i lønsystem)
	<10%
	Faldende
	Faldende
	17,5 %

	5. Andel af nyansatte ledere, der får introduktion til ledelsesredskaber, administrative procedurer samt kursus- og udviklingstilbud (registrering LOP)
	100%
	75%
	50%
	Ca. 25 %

	6. Andel af nyansatte, der sammen med sin leder har fulgt op på færdigheder og kompetencer og planlagt evt. udviklingstiltag inden for de 2 første måneder (audit i personalesag)
	95%
	95%
	85%
	60 %

	7. Andel af medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at de fik en god oplæring, da de blev ansat på FH
	
	95%
	
	90%

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Profilering af hospitalet med rekrutteringsfremmende hjemmesider
	Løbende, Direktionssekretariatet

	· Udarbejdelse af materiale, som understøtter hospitalets rekruttering af kvalificerede medarbejdere
	2007, KUA og LOP

	· Kursus om rekrutteringsprocedure, herunder udvælgelse af ansøgere, ansættelsessamtaler og lønforhandling
	2008, KUA og LOP

	· Strategi for fremtidig rekruttering af de færdiguddannede studerende og elever
	2008, KUA

	· Afdelinger, der har en personaleomsætning, der ligger væsentligt over den gennemsnitlige personaleomsætning eller har en høj andel af nyansatte, der fratræder indenfor det første år, gennemfører analyse heraf og afholder fratrædelsessamtaler
	2007, lokale ledelser, LOP

	· Systematisering af introduktion for nye ledere til lederrollen og administrative ledelsesredskaber
	Efterår 2006, KUA og LOP

	· Løbende opdatering og kvalitetssikring af skriftlige oplærings- og introduktionsprogrammer
	Lokale ledelser, KUA

	· KUA og LOP understøtter lokale analyser af forhold, der kan medvirke til at løse fastholdelsesproblemer 
	Løbende, KUA, LOP og lokale ledelser

	JCI-standarder:

	LE.3.5, LE.5.3


	10. Rummelighed

	Indsatsområde:

	· Hospitalet forsøger aktivt at fastholde medarbejdere med nedsat arbejdsevne og tage del i opkvalificeringen af ledige med henblik på evt. fastansættelse.

· Hospitalets seniorpolitik medvirker til at fastholde erfarne medarbejdere.

· Hospitalet arbejder med at rekruttere og integrere kvalificerede medarbejdere med anden etnisk baggrund.

	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat

	F H
	
	
	
	

	1. Andel af medarbejdere, der er helt eller delvist enige i, at der er gode muligheder for at fastholde medarbejdere med nedsat arbejdsevne (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	75%
	
	56,3 %

	2. Andel af seniorer (over 52 år) med kendskab til HS´s seniorordninger (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	75%
	
	58,4 %

	3. Andel af seniorer, der er helt eller delvist enige i, at der er muligheder for at forhandle sig til en seniorordning (personaletilfredshedsundersøgelse)
	
	60%
	
	38,7 %

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· Udbrede kendskab til muligheder og papirgange om ansættelse på særlige vilkår.

	2007, LOP

	· Udbrede kendskab til seniorordninger via målrettet informationskampagne, herunder øge afholdelsen af seniorsamtaler i forbindelse med MUS-samtalen 

	2007 Direktion og LOP

	· Afdelinger, hvor en del af medarbejderne er seniorer, arbejder målrettet med at fastholde kompetencerne i afdelingen, skabe vilkår for overlevering af kompetencer til de øvrige ansatte i afdelingen og rekruttere nye medarbejdere.


	2007 Lokale ledelser, LOP

	· Der indhentes inspiration fra projekt på Hvidovre Hospital til at kortlægge muligheder for rekruttering af medarbejdere med anden etnisk baggrund

	2006, KUA og LOP

	JCI-standarder:

	PE1, PE2, PE3, PE3.1, PE5, PE6, PE6.3, PE6.4


	11. Videreuddannelse af læger

	Indsatsområde:

	· Frederiksberg Hospital vægter den lægelige videreuddannelse højt og er en attraktiv arbejdsplads for uddannelsessøgende læger

· Frederiksberg Hospital lever op til specialernes målbeskrivelser  for den lægelige videreuddannelse

	Indikatorer:
	2008 mål
	2007 mål
	2006 mål
	2005 resultat
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	1. H:S Bestyrelsen modtager en status for kvaliteten i den lægelige videreuddannelse i H:S. I 2006 udvikles indikatorer som grundlag for dette.
	Årligt
	Årligt
	Årligt
	Årligt

	F H
	
	
	
	

	1. Andel af uddannelsesansvarlige (overlæger og kliniske vejledere) der kommer på vejlederkursus (registrering KUA)
	80%
	80%
	80%
	

	2. Andel uddannelsesansvarlige med udfyldte funktionsbeskrivelser

       (Audit i personalesag)
	100%
	Fastholdes
	Fastholdes
	100%

	3. Andel kliniske vejledere med udfyldte funktionsbeskrivelser

(Audit i personalesag)
	90%
	85%
	80%
	

	4. Andel uddannelsesansvarlige overlæger, der sammen med afdelings- eller klinikledelsen har fået fastsat en tidsramme til varetagelse af uddannelsesforpligtelsen (registrering KUA)
	80%
	75%
	70%
	

	5. Andel af klinikker/afdelinger der opnår 7 og derover som medianværdi i spm. 22-24 

       (Opgørelse af SST´s evalueringsskema KUA)
	100%
	100%
	100%
	

	Handleplan og aktiviteter:
	Tidsramme og tovholder

	· ”Vejviseren” opdateres


	Løbende, KUA

	· Staff-meetings med uddannelsesindhold


	2 gange årligt, KUA

	· Der afholdes temaeftermiddage for uddannelsesansvarlige overlæger og kliniske vejledere


	2 gange årligt, KUA

	· Der arrangeres studiebesøg på klinikker, der får gode evalueringer, med henblik på videndeling og inspiration. 


	Løbende, KUA

	· Analyse og tilbud om supervision og faglig vejledning af uddannelsesansvarlige overlæger. 


	Løbende, KUA

	· Anvendelse af konsulentbistand fra HS-lektorat i videreuddannelse. 


	2007, KUA

	· Der følges op på de uddannelsessøgendes evalueringer


	Løbende, uddannelsesansvarlige overlæger

	· Der gives tilbagemelding til Videreuddannelsesudvalget om de uddannelsessøgende evalueringer


	1 gang årligt, KUA

	· Mål for den lægelige videreuddannelse indgår i Drifts- og udviklingsaftalerne


	2006, KUA, LOP, Økonomiafdeling

	JCI-standarder:

	PE7





Planen for personaleudvikling handler i høj grad om, hvilke indsatsområder den enkelte leder skal understøtte i forhold til personalepolitikken, i akkrediteringsøjemed og i forhold til øvrige vejledninger og instrukser om personaleledelsen.





Beslutningen om, hvilke personalepolitiske indsatsområder, den enkelte afdeling/klinik skal sætte fokus på, udvælges på baggrund af drøftelser i LSU, resultatet af personaletilfredshedsundersøgelsen fra 2005 på afdelings-/klinik-niveau, udtræk fra relevante databaser og konsulentbistand fra Kvalitets- og Udviklingsafdelingen samt Løn- og Personaleafdelingen.
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