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Kvifor OU?

Sette organisasjon 09
leiing betre i stand til a
mate framtidige mal og
utfordringar, 09 sikre at
helseforetaket innfrir
forventingane om ei best

mogleg
spesialisthelseteneste.
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Hovudbodskap

* Organisasjonsutviklinga skal gjere helsefgretaket betre rusta til a
skape pasienten si helseteneste i Mgre og Romsdal.

* Ny modell skal bidra til betre flyt, mindre variasjon, og eit tydeleg
og heilheitstenkande leiarskap.

* Deitilsette i HMR har i ei evaluering gitt tydelege signal pa at det
er behov for endring i organisasjonen.
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Navn pa klinikker og stabsavdelinger

*  Klinikk for psykisk helse og rus

*  Klinikk for kirurgi

*  Klinikk for akuttbehandling

*  Klinikk for diagnostikk

*  Klinikk for medisin og rehabilitering
*  Klinikk for kvinner, barn og ungdom
*  Klinikk for drift og eigedom

*  Administrasjonsavdeling

*  Fagavdeling

*  HR-avdeling

*  (@Pkonomiavdeling
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Prinsipper for organisering

*  Enhetlig ledelse:
— Krav om enhetlig ledelse ligger til grunn for organisering
*  Fire formelle ledernivaer:
— Prinsippet om fire formelle ledernivaer legges til grunn for organisering
— Klinikkene skal ha tre ledernivaer (klinikksjef, avdelingssjef og seksjonsleder)
— Staben skal ha to ledernivaer (stabsdirektgr, seksjonsleder)
*  Stedlig organiserte seksjoner:
— Seksjonene i klinikkene skal veere stedlig organiserte
— Seksjonene i stab skal fortrinnsvis vaere stedlig organiserte
*  Grense for seksjonsstg@rrelse:
— En nedre grense pa 15 netto arsverk i klinikkene og stab legges til grunn for videre
organisering
— Det skal tilstrebes & ha seksjoner som ikke er for store og av en handterlig stgrrelse
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Prinsipper for organisering

*  Avdelinger skal besta av flere seksjoner og ingen seksjon skal ha direkte linje til klinikksjef/
administrerende direktgr

* Avdelingenes organisering i klinikkene skal understgtte gode pasientforlgp
*  Sentralt organisert stab — men kan sitte geografisk spredt
— Staben (funksjonene innen personal, gkonomi og fag) skal organiseres sentralt, unntak er:
* Ansatte som jobber med fagspesifikke IT-systemer som ikke gar pa tvers av klinikker
* Kvalitetsradgivere i klinikkene
— Staben kan sitte geografisk spredt
*  Avvik fra prinsippene for organisering:

— Beslutningsmyndighet om unntak fra prinsippene for organisering skal ligge i
ledergruppen og OU-funksjonen har en radgivende rolle

— lvurderingen av et eventuelt avvik skal dimensjoner som faglighet, kompleksitet, geografi
og stgrrelse vektlegges
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Organisasjonsendringer pa niva 3 og 4 20

*  Kliniske stgttefunksjoner

— Organiseringen av kliniske stgttefunksjoner som inngar i tverrfaglige team viderefgres som i
dag

— Fysioterapitjenesten fordeles i hovedsak ut pa klinikkene etter en fordelingsngkkel som
gjenspeiler dagens forbruk. Den klinikken som etter omorganisering far flest antall
fysioterapiressurser, tillegges overordnet ansvar for koordinering av vaktordninger, samordning
av ferieavvikling etc.

— Mindre faggrupper som ergoterapeuter, kliniske ernaeringsfysiologer, sosionomer, logopeder,
prestetjeneste mv. organiseres i klinikken der tjenestene har sterkest tilknytning

*  Arkivtjenesten og postmottak
— Arkivtjeneste og postmottak flyttes til Klinikk for drift og eigedom

*  Avdeling for medisinsk teknikk
— Avdeling for medisinsk teknikk organiseres i Klinikk for drift og eigedom
— Den strategiske og utviklende funksjonen integreres i Fagavdelingen
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Organisasjonsendringer pa niva 3 og 4

. Pasientreiser
— Pasientreiser flyttes til Klinikk for akuttbehandling
. Pasientadministrative tjenester
— Skrivetjenesten tilbakefgres til klinikkene i Alesund og Volda

— Tilbakefgringen vil kunne ha konsekvenser for beredskap/vaktordning, og dette ma sikres
for hele helseforetaket i den videre prosessen

*  Barnekoordinator

— Barnekoordinator organiseres i stab, slik som i dag
*  Fritt behandlingsvalg

— Fritt behandlingsvalg legges til Fagavdelingen
*  LMS/kompetansesenter for pasientinformasjon

— LMS/kompetansesenter legges til Fagavdelingen
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Organisasjonsendringer pa niva 3 og 4

. Innovasjon

— Innovasjon etableres som satsningsomrade i Fagavdelingen
*  Prosjektstyring

— Samling og systematisering av prosjektstyring som fagomrade
* Innkjgp og logistikk

— Innkjgp tilpasses regionale og nasjonale planer

— Logistikk viderefgres i Klinikk for drift og eigedom
*  Organisasjonsutvikling (OU)

— OU etableres som en ny funksjon i HR-avdelinga

— Funksjonen skal understgtte OU-arbeidet i alle ledd i organisasjonen
*  Virksomhetsstyring

— Virksomhetsstyring videreutvikles i trad med styrevedtaket for sak 2016/46
«Styringssystem for Helse Mgre og Romsdal HF»
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Prinsipper for organisering av rad og utvalg

*  Prinsippene for organisering av rad og utvalg gjelder bade klinikker og stab
*  Alle klinikker og avdelinger skal ha en ledergruppe
*  Det skal finnes samarbeidsrad og kvalitetsrad i hver klinikk og i hver avdeling.

*  Det skal alltid veere et formalisert samarbeid mellom ledelse, tillitsvalgte og vernetjeneste pa
seksjonsniva. Ut over dette skal avdelingsledelsen vurdere hvorvidt det ogsa er behov for a
opprette et eget samarbeidsrad pa seksjonsniva

*  Det skal finnes et internrevisjonsutvalg i hver klinikk og i stab
*  Det skal etableres faglige arenaer og strukturer i klinikkene, f.eks. fagrad, fagnettverk etc.

*  Det skal etableres strukturer i klinikkene som ivaretar forskning, samhandling,
brukermedvirkning mv.
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.................. R e
Plassering av et antaII sentrale rad og utvalg 00

*  HLR-utvalget (voksne) legges til Klinikk for akuttbehandling
*  MTU-komitéen legges til Fagavdelingen
*  Traumeutvalget legges til Klinikk for kirurgi
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Stedlig ledelse

*  Opprettelse av stedlig driftsledelse og lokale koordineringsmgter

For a styrke pasientverdiprosessen skal det opprettes en stedlig driftsledelses-
/koordineringsfunksjon ved hvert av sykehusene i helseforetaket

Tiltaket skal fgrst tydeliggjgres, utredes og detaljeres neermere blant annet ut fra papekte
risikofaktorer, og avstemmes mot valgt linjestruktur og nye lederroller i helseforetaket

Tiltaket skal pr@gves ut i form av et pilotprosjekt ved ett av sykehusene. Prosjektet skal
organiseres, planlegges og bemannes primo 2017, og starte opp medio 2017

Basert pa erfaringer fra piloten skal det skje en pafglgende evaluering/justering av
tiltaket, f@r gradvis utrulling i Igpet av 2017 og fgrste halvdel av 2018

Lederne pa de enkelte lokasjonene skal involveres i detaljering og tilpasning av tiltaket,
f.eks. pa stedlige ledersamlinger

Daglige koordineringsmgter iverksettes sa snart som mulig dersom det oppleves som
hensiktsmessig pa de enkelte lokasjonene i og utenfor sykehuskroppen
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Stedlig ledelse

*  Tydeliggjgring av en hus-ansvarlig

— Klinikk for drift og eigedom far ansvaret for det videre arbeidet med a tydeliggjgre rollen
som hus-ansvarlig, evt. med stgtte fra OU-prosjektet. Klinikken skal vurdere egen
organisering med henblikk pa a finne en hensiktsmessig mate a ivareta de stedlige
behovene knyttet til fysisk/geografisk miljg

*  Stedlige ledermgter pa niva 2
— Tiltaket skal besluttes og implementeres sa snart som mulig. Ledergruppen skal «eie»
mgtene, og star fritt til 3 utforme agenda og bestemme mgtefrekvens etter behov
*  Stedlige ledersamlinger pa niva 2
— Tiltaket skal besluttes og implementeres sa snart som mulig. Mg@tearena, agenda og
prosess pa samlingene skal utvikles i trad med helseforetakets felles ambisjoner for
ledelse og lederutvikling
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* Det settes i gang et organisasjonsutviklingsarbeid i stab
*  Drift og eiendom etableres som en egen klinikk

Q
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Overordnet tids- og aktivitetsplan
for OU-arbeidet hgsten 2016

Milepaeler

Styringsgruppemater

Aktiviteter

Hering av prinsipper for Hgringsfrist

organisering pa niva 3 og 4

17. august 21. september

1. Informasjon om prosessen og involvering av
tillitsvalgte

« Informere om prosessen

= Involvering av tillitsvalgte ihht. gjeldende regelverk

2. Kartleggingssamtaler

« Kartleggingssamtaler med bergrte medarbeidere
- Tilgang pa statte og veiledning
*  Faolge prosedyrer og skiema

Beslutning av
prinsipper for organisering
péa niva 3 og 4

Kartleggingssamtaler gjennomfart
og plan for draftelsesmater
foreligger

4. oktober 27. oktober

3. Droftelsesmater

Gjennomfgre dreftelsesmater med

bergrte medarbeidere etter at beslutning

om organisering er tatt

*  Faolge prosedyrer og skiema

«  Tilgang pa statte og veiledning

4. Organisasjons- og bemanningsplan

« Utarbeide organisasjons- og
bemanningsplaner i henhold til
rammeavtale for omstillingsprosesser

« Drgfting av organisasjons- og
bemanningsplan med tillitsvalgte

9. november

Beslutning om
organisering pa niva 3 og 4*

Organisasjonsmodell
iverksettes*

15. desember

5. Innplassering og ivaretakelse av

ledere

* Med bakgrunn i kartleggingssamtaler,
dreftelsesmgter, organisasjons- og
bemanningsplaner innplasseres ledere i
ny organisering

*Klinikk for kirurgi og Klinikk for akuttbehandling vil ha en forskyving p& 12 uker i tidsplanen pé& grunn av kompleksiteten i organiseringen

av disse klinikkene
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