Organisasjonsutvikling ®
Helse M@gre og Romsdal HF

Avgjerdsgrunnlag OU del 1,
17. mars 2016
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Grunnlag for OU i HMR 000

* Fusjonen mellom HNR og HSM — organisering 2011/2012.
e Organisasjonsevaluering HMR — Deloitte.

 AD siavgjerd om organisasjonsutvikling desember 2015.

* Hgyringsnotat/ hgyringssvar med frist 29. februar 2016.

* AML § 4-2. Krav til tilrettelegging, medvirkning og utvikling

* Hovudavtalen: § 28 mal, og § 31 Drgftelser vedrgrende omlegging av
driften.

* Interne retningslinjer:

— Rammeavtale for omstillingsprosesser - gjeldende for Helse Mgre og
Romsdal HF.

— Retningslinjer for nedbemanning ved Helse Midt-Norge.
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Tidsplan revidering Utviklingsplan HMR 2030 00

Nasjonal helse og Vedtak Revig:lering
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Organisasjonsutvikling - Helse Mg@re og Romsdal HF 2016-17.

Org. Evaluering

Deloitte
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- H@gyringsnotat

Hgyring

Avgjerqfi
Overordna
struktur

Ny leiargruppe

tilrettelegging

Avgjerél samla
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Mal og evalueringskriterier 000

Organisasjonsmodellen skal fremje:

Strategiske ambisjonar Heilskap og samarbeid

* Sette helsefgretaket i posisjon til & lukkast med * Samarbeid mellom sjukehus, klinikkar og administrative einingar
samfunnsoppdraget * Samarbeid og nettverksbygging

* Fokus pa pasienten og pasientverdiprosessen,
der sentralt verkemidddel er kontinuerleg Leiing
forbetring gjennom fonying, forenkling og * Eileiargruppa som kontinuerleg forbetrar seg og som har tydelege
forbetring mal innanfor «pasienten fgrst» og «rammene er gitt»

* Sterk og samla leiargruppe - konsistens gjennom hele linja og som
dreg i same retning

* Eit leiarskap som er tydelige pa strategisk retning og mal

* Gode avgjerdsprosessar og gjennomfgringskraft

Fag og kvalitet

* Likeverdig tilbod — redusere ulikskap
* Faglig forbetring og samordning

* Levere kvalitet — felles standard

* Gode fagtilbod gjennom solide fagmiljg @konomi

* (@Pkonomisk berekraft og sikre handlingsrom
* Optimalisere daglig drift innenfor tildelte rammer
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Tverrgaande modell 1 X X

[ HF styret ] «Klinikknamn/ stabsavd namn» Dette er arbeidstitlar! .
T
De, 1 [ = ] —
T
( | ( N ( | ( | ( «Klini|kk for [ | )
«Klinikk for «Klinikk for «Klinikk for «Klinikk for barn. unge «Klinikk for
akuttmedisin» diagnostikk» kirurgi» medisin» K .’ e PH og TSB»
\ \_ J U \ Ol \S .
(*) Aktuelle (*) Aktuelle (*) Aktuelle (*) Aktuelle (*) Aktuelle (*) Aktuelle
fag/funksjonar fag/funksjonar fag/funksjonar fag/funksjonar fag/funksjonar fag/funksjonar
her: Prehospitale her: Bilde- her: Kirurgi, her: Indre- her: Somatisk her: Psykisk
tenester, AMK, diagnostikk og ortopedi, @NH, medisin, kreft, BU, BUP, helsevern for
akuttmottak, lab. fag auge, tann/ nevrologi, obstetrikk, vaksne,
intensiv, kjeve rehabilitering, gynekologi tverrfagleg
operasjon, revmatologi, hud spesialisert
anestesi rusbehandling
TSB
Stadleg leiing
Del 2
[ Avdelinger niva 3 ]
[ Seksjonar niva 4 J
ses HELSE M@RE OG ROMSDAL (*) Fag oq funksjonsinnhald i klinikkane skal avgjerast som del 2 av OU arbeidet.




Grunngjeving for val av modell

Vi er «Helse Mgre og Romsdal helsefgretak»!

Ei tverrgdande organisering vert vurdert som betre for a legge til rette for:

kunnskapsdeling og innretting mot beste praksis, noko som reduserer variasjon og som
dermed styrkar kvaliteten i tilboda vare.

Ei sterkare standardisering og einsretting av tilboda er viktig for a betre pasienttryggleik
og utvikle og oppretthalde likeverdige tilbod.

Eit samla ansvar pr. fagomrade oppfattast som eit betre utgangspunkt for a disponere og
fordele fagressursar uavhengig av lokalisering.

Den tverrgaande organiseringa byggjer ogsa betre den fellesskapen som fgretaket treng
for a utvikle seg i trad med samfunnsoppdraget.

Erfaringane fra dei som har jobba slik over fleire ar i fgretaket er stort sett positive. Ein
ser at det tar tid a fa resultat, men gevinstane er merkbare bade nar det gjeld felles
prosedyrar og fagutvikling, kvalitetsheving, utveksling av kompetanse og lzering. Dette er
element som er naudsynte for & skape eit likeverdig tilbod og ein felles kultur.

Samstundes pakviler det adm. dir. og leiargruppa a sikre god stadleg leiing ved sjukehusa,
pa ein mate som gjev naerleik og opplevd lokal kunnskap.
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Stadleg Ieung

e Uttale:

«Innspill fra hgringer i Nasjonal helse- og sykehusplan og ellers, viser at det er
behov for stedlig ledelse ved sykehusene. Det er argumentert for viktigheten
av god kommunikasjon og behov for neerhet til leder. Lovens krav til ledelse i
helseforetakene er at det skal veere enhetlig ledelse pa alle nivder for d ivareta
klare ansvarsforhold. Vi stgtter prinsippet om stedlig ledelse, slik det for
eksempel er pd Ringerike Sykehus i Vestre Viken. Det mad tas hensyn til at
sykehusene i Norge har ulik kompleksitet og starrelse.»

* Framlegget fra komiteen til stortinget er meir detaljert og
tekstrikt. Det ma arbeidast vidare med stadleg leiing i helse Mgre
og Romsdal , og utviklast gode lgysingar for dette.
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Ledelse - NHSP

* Komiteen mener det ma stilles hgyere og nye krav til ledelse i
fremtidens helsetjeneste. Komiteen mener ledere ma ha stgrre

oppmerksomhet pa kvalitet og pasientsikkerhet, men ogsa pa a
sikre helhetlige og gode pasientforlgp pa tvers av profesjoner,
avdelinger, institusjoner og nivaer i helsetjenesten.
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Forslag stedlig ledelse - NHSP ‘

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
felgende forslag:

* «Stortinget ber regjeringen gjennom foretaksmgtet og/eller
styringsdokumenter sgrge for at stedlig ledelse blir hovedregelen ved
norske sykehus.»

* Komiteen vil fremheve at fgrstelinjeledere i sykehus pa mange mater er
ngkkelen til bedre arbeidsmilj@, kultur og ledelse. Fgrstelinjeledere leder
m@tet mellom pasient og behandler, har ansvaret for a omsette det
politiske budskapet til praksis, og styrer pa mange mater gkonomi og
kvaliteten som leveres. Komiteen mener dette ledernivaet bgr lgftes frem.
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Niva 2 leiarar — dagens leiargruppe ‘

* Alle leiarar pa niva 2 (klinikksjefar og stabsdirektgrar/sjefar) held
fram i sine stillingar med dagens ansvarsomrade inntil noko anna
er avtalt.

* Leiargruppa sine aktivitetar, mgter og avtalar held ogsa fram som
planlagt.

* Ny leiargruppe ser ein fgre seg er klar i Igpet av april/mai.

 Midlertidige tiltak for a sikre overgangen mellom
organisasjonsmodellane vedkomande leiarstillingar og ansvar, vil
ogsa bli utarbeida.

* Prosessen med omstilling av leiarar pa niva 2, vil adm. dir. kome
attende med ytterlegare opplysningar om.
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Nye leiarstillingar niva 2 - HMR Y

Stillingsnamn (arbeidstitlar)

- Klinikk/ stabsavdeling (Arbeidstitlar)

1 Klinikk for akuttmedisin Klinikksjef akuttmedisin

2 Klinikk for diagnostikk Klinikksjef diagnostikk

3 Klinikk for kirurgi Klinikksjef kirurgi

4 Klinikk for medisin Klinikksjef medisin

5 Klinikk for barn, unge, kvinne Klinikksjef barn, unge og kvinne

6 Klinikk for PH og TSB Klinikksjef PH og TSB

7 Avdeling for direktgrens stab Ass. dir./ stabsdirektgr

8 Avdeling for fag Fagdirektagr

9 Avdeling for kompetanse og organisasjon Kompetanse og organisasjonsdirektgr
10 Avdeling for verksemdsstyring og skonomi Verksemds og gkonomidirektar
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Juridiske forhold (1/2)

* Valt organisasjonsmodell leiarniva 1 og 2, medfgrer at det i hovudsak vert oppretta nye
og feerre leiarstillingar pa niva 2, med st@grre ansvarsomrade og leiaransvar samanlikna
med i dag. Eit fleirtal av dagens leiarstillingar er vesentleg endra og ikkje a gjenfinne i valt
modell.

 Omorganiseringa betyr at dei aktuelle leiarstillingane fell bort og at det vil verte
giennomfgrt ordinaere tilsettingsprosessar for a tilsette i dei nye leiarstillingane.

«  Kvar enkelt fa hgve til 3 spkje pa dei stillingane som no vert oppretta og bli vurdert pa lik
linje med andre sgkjarar.

 Det kan bli framsett krav om at det ikkje fgreligg vesentlige endringar av stillingar. Det
ma derfor pa eit tidleg stadium bli gjort ei konkret vurdering av kvar enkelt leiarstilling pa
niva 2 for a sja om stillinga kvalitativt er annleis. Pa noverande tidspunkt fgreligg det ei
vurdering pa at ingen av dei noverande leiarstillingane pa niva 2 er a finne igjen i ny
struktur.

* Det blir arbeidd aktivt med a kunne tilby den enkelte leiar ei anna passande stilling i
verksemda i trad med arbeidsmiljglova sine bestemmingar der det er mogeleg.

 Adm. dir. vil avgjere om niva 2 leiarstillingane skal utlysast kun internt, eller bade internt
og eksternt, etter kartleggingssamtalane/ drgftingsmgta med dagens niva 2 leiarar i
manadsskifte mars/april.
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Juridiske forhold (2/2) ‘

Det blir arbeidd aktivt med a kunne tilby den enkelte leiar ei anna
passande stilling i verksemda i trad med arbeidsmiljglova sine
bestemmingar der det er mogeleg.

Ei anna passande stilling vil i utgangspunktet seie ei stilling som innhalds-
og lpnsmessige vil vere mest mogeleg lik den noverande stillinga.

Dersom dei leiarane dette gjeld ikkje gnskjer a akseptere overgangen til ei
anna passande stilling eller ein ikkje finn @ kunne tilby ei slik stilling, vil dei
bli vurdert sagt opp fra si noverande stilling i verksemda.

Ei slik oppseiing vil vere ei ordinzer oppseiing grunngjeva i
verksemdsmessige forhold.

Feretaket vil ogsa kunne ga til ein sokalla endringsoppseiing. Ei
endringsoppseiing vil seie at ein seier opp den tilsette fra si noverande
stilling pa vanleg mate og samstundes tilbyr vedkomande ei ny stilling i
foretaket, sjglv om den stilling ikkje fult ut passar til a bli karakterisert som
ei passande stilling.
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Samarbeid tillitsvalte

 Administrerande direktgr har i samsvar med gjeldande lover
og avtaleverk Igpande drgfta omstillingsprosessen med dei
tillitsvalte.

» Slik samtalar er ogsa viktige og naudsynte for vidare arbeid
med a implementere vald modell.

 Administrerande direkter vil halde fram med eit Ippande
samarbeid med dei tillitsvalte, og drgfte hgve av betyding
for den tilsette sitt vidare arbeidsforhold.

 Mellom anna vil det verte utarbeida nye organisasjons- og
bemanningsplanar som skal leggast fram for arbeidstakarane
sine tillitsvalte. Dei tillitsvalte sine synspunkt takast med
vidare i vurderingar og avgjerder.
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Midlertidige stillingar ‘

e Adm. dir. ser at leiarane i verksemda har mykje verdifull kunnskap og
erfaring. Det er derfor gnskjeleg a nytte seg av denne kompetansen i ein
overgangsperiode til ny leiargruppe og struktur fungerer feremalstenleg.

* Dette behovet er tidsavgrensa og av midlertidig karakter. Aktuelle leiarar
vil derfor kunne fa tilbod om midlertidig stilling ut 2016 for a sikre gode
leiar og strukturovergangar.

* Dei midlertidige stillingane vil ikkje ligge pa niva 2, men som eit ledd
under. Ein legg til grunn at tilbodet fgreset aksept fra den enkelte leiar,
men at tilbodet vil kunne gje tid til & finne andre stillingar i organisasjonen
som gjev verdi for den tilsette og verksemda for gvrig.

* | pafglgande figur framstiller ein utviklilnga fra dagens organisering
giennom 2016 som er overgangsaret og inn mot ny og framtidig
organisering. Den viser ogsa med piler kva utviklingslgp som kan tenkjast
for dagens niva 2 leiarar.
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Alternative innplasseringar for niva 2 leiarar

[ Adm. dir. ] Eksterne kandidatar
. . o Dagens organiserin Organisering HMR 2030
Leiarniva 1 5 . J p : \ J I
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Leiarniva 2 . 2016
) . l ]
12 | - KIinikisjefar
Klinikksjefar ~~ Midlertidige
.......................................................... -y stilling T T T T T T T T F T T T T T rrrrT T rrrrrr]
............................................

Avdelingssjef Avdelingssjef? I

Seksjonsleiar

ﬁ
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Tilsett
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Tiltak i omstillinga \

Jt. Rammeavtale for omstillingsprosser i HMR:
* Ny passande stilling

* Flytting

* Pendling

* Lennstilskudd

 Kompetanseutvikling

e Sluttvederlag

e Studiestgnad

* Overgang til anna verksemd HMN
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Niva 1 og 2 — t|d og aktivitet X X

e Torsdag 3. mars — Leiargruppemgte
— Konsekvensvurdering
—  «Premiss for leiarskap i HMR»
e 4, 7.0g8. mars—Individuell samtale med medlemmar av leiargruppa
— Vurderingar av organisasjonsmodell
— Utfordringar i «premiss for leiarskap»
— Vurdering av eigen situasjon
e 17. mars avgjerd om modell
e 30, 31. marsog 1. april - Samtale med medlemmar i leiargruppa
— Adm. dir. si avgjerd om organisasjonsmodell og konsekvensar
— Ny vurdering av eigen situasjon - konsekvensar
—  Praktiske og juridiske spg@rsmal
* Ny leiargruppe vil kome saman i lgpet av april.

» Utfordring: Ta vare pa avdelingsleiarar og seksjonsleiarar.
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Prosjektsekretariat OU HMR o000

Styringsgruppe
Adm. dir. Espen Remme
Ledergrupperepresentanter
Tillitsvalgte/vernetjeneste
Helge Torgersen (Deloitte)

fra Helse Mgre og Romsdal Deloitte
Prosjektkontor Ass. prosjektleder
Prosjektkontorleder: Marit Weerness (Deloitte)
Hein Enger Halvorsen (Deloitte)
Andre ressurser:

Anne Strand Alfredsen Larsen
Trude Fjaerli Giskas Prosjektledelsen

et ettt T LT
1

Endrin |

S & Stedlig ledelse Omstilling personell Kommunikasjon [
organisasjonsstruktur :

i
o e e e e e e e e e e e e e

Delprosjekt
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Sentrale milepaeler i OU-prosjektet ®

Sentrale milepaeler L 2 ‘ L Q L 2 Q Q
Beslutning | Ny ledergruppe Forslag Haring Haringsfrist  Beslutning Oppstart i  Organisasjonsmodell
struktur | pé plass | organisering niva 3 og 4 nivd 3og4, OU-funksjon iverksettes
nva2 | i i nivdi3og4 i inkl. stedlig i i
? ledelse
Nr. Hovedmilepeel Dato

1 Beslutning om organisasjonsstruktur pa niva 2 14.03.2016

2 Ny ledergruppe péa plass 01.05.2016

3 Forslag til organisering pa niva 3 og 4 27.06.2016

4 Hgring av organisering pa niva 3 og 4 01.08.2016

5 Haringsfrist 29.08.2016

6 Beslutning om organisering pa niva 3 og 4, inkl. stedlig ledelse 01.10.2016

7 Oppstart OU-funksjon 01.11.2016

8 Iverksettelse organisasjonsmodell 02.01.2017
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Droftingsspgrsmal tillitsvalte

* Synspunkt pa AD sitt val av modell
* Synspunkt pa framdriftsplan
* Oppretting av midlertidige stillingar i 2016

* Konsekvensar for tilsettingsforhold — Niva 27?

— Overtalligheit? Intern/ ekstern utlysing?
Konstituering?

Prosjektorganisering av OU arbeidet
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