HELSE e VEST

Vedtatt av Styret for Helse Vest RHF 14. desember 2006
Sak 126/07 B Mal for styret si eigenevaluering og vurdeting av AD

Krav og forventningar til
administrerande direktor i Helse Vest
RHF — moment i leiarsamtale

1. Organisering av vetksemda — RHFet/konsern/administrasjon
a. Erverksemda i RHFet organisert pd ein god mate
b. Forholdet til dei tilsette — til leiargruppa. Opptrer AD og leiargruppa samla og
lojalt i forhold til styret sine vedtak — tar leiarane ansvar

2. Forholdet til HFa

a. Er dialogen og samhandlinga god
b. Fungerar Helse Vest RHF som ein padtivar/stotte/oppfolgjar i forhold til HFa

3. Helse Vest RHF sin rolle som padrivar i nasjonal samanheng
a. Forholdet til HOD, SHdir og andre RHF
b. Nasjonale fellesprosjekt/oppgaver
c. Samhandling og dialog

4. Resultat
Administrerande diretor har ingen direkte myndigheit i HFa Dette er lagt til styra og ADane i
HFa. Administrerande direktor kan arbeide via formell styringslinje som er styret i Helse 1 est og
Foretaksmota i HFa. Den “daglege” paverknad ligg i den operasjonelle styringa.

4.1 Okonomi

4.2 Helsefag

4.3 Omdomme

4.4 Leiing

4.5 Omstilling og utvikling

5. Forholdet til styret i Helse Vest RHF

a. FPorslag til loysingar — saksforebuing — system
b. Gode rapporteringsrutinar pa drift mm

c. Iverksetting av vedtak

d. Oppfoelging av vedtak

6. Forholdet til styreleiar i Helse Vest RHF
Takhogde 1 diskusjonane

Klar pa administrasjonen sine behov

Klare tilbakemeldingar

Evne 4 setja namn pa utfordringar

Evne til 4 vera kritisk
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