@ HELGELANDSSYKEHUSET

OMORGANISERING — TILTAKSPLAN MOSJZEN
HORINGSDOKUMENT
LEDERGRUPPENS FORSLAG

Utsendt: 05.03.09
Haringsfrist: 27.03.09



Helgelandssykehuset Mosjgen har hatt store utfoggdrimed det gkonomiske balansekravet
etter omstillingen i 2006. Far implementeringeroavstillingsvedtaket ble det anslatt at
Mosjgen ville miste om lag 10 millioner kroner itimketsbaserte inntekter. Dette pa grunn av
flerning av akuttkirurgi og omlegging fra elektiggnbasert kirurgi til dagkirurgisk plattform.
Kirurgisk sengepost ble lagt ned 01.11.06. Fra sarignble ogsa det forsterkede
fodestuetilbudet tatt bort (beredskap for keisé)sog ren jordmorstyrt fadestue etablert.
Antall fadende ble markant redusert. Anslagetrfiotektstap har i arene fra 2006 vist seg &
stemme ganske godt. Endringen fra 2005 til 200Rsuthl,6 millioner, basert pa DRG-pris i

2008.
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Fig 1: ISF inntekter Mosjgen 2002 — 2008
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Fig 2: Antall fadsler Mosjgen 2001 — 2008




Som en fglge av den forventede tilpasningsproblgget ble Mosjgen tillatt et underskudd
pa 10 millioner i 2007, mens tillatt underskudd 2008 var pa 5 millioner (eksklusive tillatt
underskudd for KLP). Reduksjon i tillatt underskudal 2007 til 2008 var knyttet til
forventninger om et internt tilpasningsarbeid ghdhye sykehusplattformen, herunder
etablering av dagkirurgisk plattform.

Etter justering av omstillingsvedtaket hos Helsed\ble det besluttet at den kirurgiske
vaktberedskapen skulle viderefgres. Dette ble megtui nedvendig kirurgisk vurdering av
inneliggende medisinske pasienter. Videre for fehetskadestue pa dagnbasis og yte bistand
til stabilisering av akutte kirurgiske pasienter finsport til annet sykehus. Det ble ansett
som hensiktsmessig at alle kirurgiske pasienterik@mhadde behov for innleggelse i
sykehus skulle behandles i Mosjgen, for & unngdgm#mansporter og gi et best mulig tilbud

til "lette akuttkirurgiske” pasienter. Dermed hkke sykehuset kunne redusere kostnader til
kirurgisk vaktberedskap, selv om den akuttkirurgifknksjonen ble borte.

Samtidig med omstillingen og nedleggelse av kiskgivdeling ble det opprettet en ny
avdeling i sykehuset — FAM (Felles akuttmottak)nDe avdelingen er mottaksavdeling for
pasienter til sykehuset og samhandler med legewaktefsn Kommune kveld, natt og helg.
Herunder betjenes tre observasjonssenger som @ismohade av legevakten og sykehuset. |
tillegg betjener avdelingen legevaktstelefonenefsn, Grane og Hattfjelldal. Det ble
opprettet et stabiliseringsteam tilnyttet FAM sdkalsistd med stabilisering av hardt skadde
pasienter far transport til mottakende sykehus.riéte ogsa opprettes beredskap av
spesialsykepleier for falgetjeneste med ambuldma®l har rundt 10 arsverk.
Stabiliseringsteam og falgetjeneste er ressurshoeerdninger. Dette utligner den
gkonomiske effekten av nedleggelse av kirurgislebnd.

Et hovedelement for den nye sykehusplattformen jigken er omlegging til dagkirurgisk
plattform. Mens det far omstillingen var tyngre tikag elektiv kirurgi, er det etter 01.11.06
en elektiv dagkirurisk profil. Sykehuset har fienger for overliggere etter dagkirurgi. Selv
om dette er en helsepolitisk gnsket utvikling, éaslik omlegging betydelige gkonomiske
utfordringer i seg. De dagkirurgiske inngrepenedralettere DRG vekting enn tyngre kirurgi
og gir en mye lavere inntekt. Selv med en plandtativ hgy dagkirurgisk aktivitet vil
inntektsbortfallet i fht "sengekrevende” kirurgi k@betydelig (som vist pa forrige side).
Dette er en viktig del av de utfordringer Mosjgédr ®verfor.

Ar Endring | Endr.
Arsverk 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2002-2008| i%
Mosjgen somatikk 181 184 185 194 192 199 202 21 12 %
Mosjgen psykiatri 53 55 74 81 86 89 91 38| 72%
Pasienttransport 4,5 5,0 6 6 7 7
Sum 234 239 264 280 284 294 300 66| 28 %

Fig 5: Arsverk Mosjgen 2002 — 2008 (faste arsvanisatte).

Etter omleggingen ble det stilt spgrsmal rundt efiholdelsen av de kirurgiske
turnuskandidatene. Denne prosessen endte medratdnaidat har seks uker av
turnustjenesten ved St. Olavs hospital i Trondh@&ette medfarte at sykehuset matte gke fra
atte til ni turnusleger etter omstillingen. Kostead med den nye ordningen er om lag 1
million hgyere enn fgr omstillingen.



For fadevirksomheten er bemanningen opprettholdepdidligere nivaet, for & dekke
beredskap pa fadestuen, polikliniske tjenesteillogd om barsel for kvinner som har fadt for
eksempel i Sandnessjgen. Igjen er kostnadene liehmds inntektsgrunnlaget er endret.

Problemstillingen for sykehuset i Mosjgen er entfmrg kostnadsstruktur i fht det
inntektspotensialet som sykehuset har. Dette @liggjort gjennom erfaringer de farste
arene etter omstillingen. Skal sykehuset klartnaetime seg et balansekrav, ma det gjgres
omfattende endringer i sykehusstrukturen. Orgaimigepasientlogistikk og bemanning ma
tilpasses den plattformen som sykehuset skal pdlearene fremover. Dette er en krevende
utfordring. Nar tjenestetilbudet skal opprettholgésdet niva som forutsatt, ville tilfarsel av
omstillingsmidler (kompensasjon) ikke vaere unaguilistedet er sykehuset utfordret pa a
gjare tilpasninger innefor de ordingere budsjettramnmternt i helseforetaket har imidlertid
sykehuset fatt drahjelp gjennom tilfaring av sturiitlegg i fordelingsmodellen mellom
enhetene. Imidlertid lgser ikke dette de utfordeingom foreligger.



Tiltaksarbeidet

Etter relativt darlige erfaringer med nettoeffekgantiltaksplaner, var det ledergruppens
vurdering at det var behov for en strukturendrirggle fall dersom man skulle mgte de
gkonomiske krav innenfor de gitte forutsetninganaderingene ble forsterket av en darlig
gkonomisk utvikling sommeren 2008 og sterke krafelse-Nord om & intensivere
tiltaksarbeidet i helseforetaket for & na de gkoskenmalsettingene. Utfordringen er et stort
gap mellom det man er nadt til & ta inn av kostnadede effekter de tidligere tiltaksplaner
har gitt.

Ledergruppen drgftet strukturproblematikken i sylsgt og utarbeidet forslag til en
tiltaksplan som i realiteten betydde et omfatteontstillingsarbeid innenfor hele den
somatiske delen av sykehuset. Prosessen kom skjesttt st i fht maten man gnsker a
giennomfare endringsprosesser pa i sykehuset gsittak uten ngdvendig tid til involvering
og medvirkning). Dette ma tilskrives de tidsfristey krav som ble stilt fra Helse-Nord knyttet
til forventninger om raske effekter i 2008.

Sykehuset gjorde en stor innsats med strakstiliaken hgsten og klarte a snu den negative
gkonomiske utviklingen. Resultatet for 2008 blereeghn forventet. Mangel pa medvirkning
innledningsvis (grunnet tidskrav) medfarte stor stemd fra tillitsvalgte. Utover hgsten 2008
har man i samspill med de tillitsvalgte klart gpfédsessen pa rett spor igjen.



Prosessen

Falgende tiltak / omstillinger ble definert somuwdte for vurdering i fht
effektiviseringstiltak:

Midlertidig tilpasning bemanning medisinsk avdeling 21 til 17 senger
Effektivisering bemanning fadestuo

Omorganisering av beredskap for fglgetjeneste mdslianse
Sammenslaing av avdelingene FAM og Intensiv

Tilrettelegging og bedre utnyttelse dagkirurgi

Effektivisering av medisinsk skrivetjeneste

Etablering av vikarbank for a ta ned kostnader tietyil variabel lgnn
Vurdering av avdelingsstruktur og organiseringtighsientlogistikk og
ressursutnyttelse

| tillegg ble falgende tiltak vurdert opp i mot dentale logistikk, kvalitet og service i
sykehuset:
- Etablering av felles ekspedisjon (effektiviserepsdisjonstjenesten og bedre service
— ved betjent hovedinngang)
Bedre tilpassede lokaler for dialyse og dagmedfsindarlige pasient- og
arbeidsforhold i dag — falgeeffekt av tilretteleggidagkirurgi)
Bedre tilpassede lokaler for rehabilitering, LMSrayrologi (uegnede lokaler i dag —
for darlige pasient og arbeidsforhold — kronikeuitl som ikke kan iverksettes pga
lokaler)
Kontorutfordringer — behov for & samle alle kontareder samme tak, minimum
etablere nye kontorarealer til pasientreiser (iitfgav 11 nye arsverk til sykehuset)

For a sikre god involvering og eierforhold til eimdysarbeidet, samt sikre & fa med de
erfaringer som organisasjonen sitter pa, ble dptedfet arbeidsgrupper som skulle utrede
alle tiltaksforslagene. Hver arbeidsgruppe fikk siandat og tidsfrist, mal for hva som skulle
inngd i utredningen og ble sammensatt med lederagtieneste, tillitsvalgte og andre
ansatte.

Utredningene ble gjennomfart i Igpet av hgsten 2808sessen har veert dynamisk og
undervegs har det kommet frem nye problemstillimmgemomenter som har veert ngdvendig
a ta stilling til. Det har vaert et meget stort esigment i endringsarbeidet fra hele
organisasjonen, og mange konstruktive vurderingtg: pa bordet fra de ansatte. Dette til
tross for at situasjonen i seg selv skaper usildtest) frustrasjoner med trussel om
nedbemanninger og endringer.

Etter at alle arbeidsgrupper har levert sine ragpdrar ledergruppen tatt arbeidet videre og
sett ulike problemstillinger i sammenheng. Detjengomfgart felles oppsummeringsmgate
med alle arbeidsgrupper og mgter med ulike gruppeganisasjonen (tillitsvalgte,
vernetjeneste, leger, AMU og andre).

Ledergruppen har satt opp alle alternative mulighdorslag til Igsninger, sett pa
investeringsbehov og driftsmessige effekter vedldke Igsninger. Realisme i gjennomfgring
og malsetting om a legge til rette for en god pakigistikk og kvalitet har veert sterke



faringer i vurderingene. Som en del av disse vimdene blir det foreslatt a legge bort noen
av de endringsforslag som har veert utredet. Allslég som er kommet inn er ngye vurdert.
For eksempel er anbefalingene fra arbeidsgruppésiedatt til etterretning. Dette pa grunn
av mangel pa gode alternative lokaler og antat dynbyggingslagsninger. | tillegg viste det
seg at FAM/Intensiv i gamle foaje (som i utgangdtenble utredet) ikke tilfredstilte
bygningstekniske krav (areal rundt senger i sykehups

Rapporter fra alle arbeidsgrupper og de ulike gkisklgsninger som ledergruppen har sett
pa er vedlegg til rapporten. Det ma bemerkes atdget som her legges frem, med utvidelser
av areal, ikke var en del av premissene for dedntnger arbeidsgruppene har gjort.
Mandatene som ble gitt var & finne Igsninger inoeaksisterende areal. Nar ledergruppen
vurderte helheten og sammenhengen mellom de uirtkdninger, ble det imidlertid klart at
man ikke klarte & finne gode nok lgsninger inneeksisterende areal. For & finne plass til
alle funksjoner trengtes mer areal, og tilpasningér kreve store ombyggingskostnader.
Derfor ble det som en fglge av prosessen ansetnguivendig a gjgre en vurdering av
lasninger og kostnader ved utvidet tilgang pa areal



Ledergruppens forslag til lasning
Falgende forslag til gjennomfaring av tiltak vedalyuset i Mosjgen legges frem:

1. FAM/Intensiv slas sammen til en avdeling medevaelse "Akuttenheten”. Den nye
avdelingen skal viderefgre og videreutvikle samiaidtened Vefsn Kommunes
legevakt. Avdelingen lokaliseres delvis i undergtaslgy D og delvis i nytt utbygg
fra underetasjen flgy D.

2. Dagkirurgisk enhet /kir poliklinikk slas sammered operasjons- og
anestesiavdelingen til "Dagkirurgisk avdeling”. Aalshgen lokaliseres i 2 egt, flgy D
og B. Det frigjgres 3 kontorplasser til klinisk penale i samme flgy.

3. Fadestuo nedbemannes med et arsverk barnepletgtan bli aktuelt a vurdere
ytterligere bemanningstilpassing senere (forhdbdenepleier/jordmor). Fgdestuo
samhandler med Dagkirurgisk avdeling pa natt. Huggye poliklinikker
samorganiseres med fgdestuo.

4. Det opprettes en felles ekspedisjon for allekpnikker i hovedinngangen.
Arbeidsplasser tilrettelegges innover mot flgy Rs®@aret for felles ekspedisjon /
kirurgisk skrivetjeneste tillegges rgntgenavdedimg

5. Medisinsk avdeling tilpasses bemanning til 1Tgee, med beredskap for periodisk
hggere belegg. Dagmedisinsk virksomhet innlemmesdisinsk avdeling. Noe
ombygging av lokaler ma skje. Avdelingen lokalisesem far i 2 etg flay C.

6. Rehabiliteringsavdelingen, LMS og nevrologiskildmikk lokaliseres i u egt., flay A.
Lokalene ma ombygges for a tilpasse funksjoneilfsgdsstille miljgmessige krav.
Avdelingene slas sammen til en felles avdelinglid®al dagavdeling (samhandling
med Vefsn Kommune) tillegges nevrologi og rehadilitg.

7. Dialyse flyttes til gamle foajé. Dialysen fortise som del av medisinsk poliklinikk.
Lokaler i gamle foajé ma ombygges.

8. Medisinsk poliklinikk tildeles lokaler i flay & diabetessykepleier / diabetesteam,
samt kontortjenesten.

9. Postkjgkken i medisinsk avdeling ma utvidesifditfredstille forskrifter til arbeid
med naeringsmidler.

10. BUP og Familieavdelingen samorganiseres méskfidder.

11. VOP og voksenpsykiatrisk rehab team samogasssaed felles leder.

12. Det kan bli aktuelt pa senere tidspunkt & endyanisering av Habilitering og
Nevropsykologisk avdeling.

13. Nytt store mgterom bygges i flay F.

14. Det opprettes en vikarbank for a dekke fravaesyxepleiesiden og ta ned variable
lonnskostnader.

15. Helse-Nord IKT flytter lokaler til u egt. FId. Lokalene her ma ombygges. PO
flytter inn i administrasjonen. Pasientreiser gysiforlokaler i Industrivegen 9 og |
administrasjonen.

16. Det gjennomfares en reduksjon av antall avgsladere i sykehuset. Dette for &
effektivisere ressurser brukt pa ledelse og gi giamfor bedre ressursutnyttelse
innenfor ulike behandlingskjeder.

17. Det innfgres talegjenkjenning i sykehuset. ®gliaket gjennomfares som del av
helhetlig plan i Helse-Nord. Tiltaket vil bety nesthanning. Gjennomfgares ikke i
2009.



Organisering

Ledergruppens forslag til organisering vil se siik

‘ Avd direkter ‘

@konomileder PO
Ekspedisjon — Pasientreiser
Vikarbank Byggleder
Intern service
Leder IS —
[ I I ]
Avd sjef kirurgi Avd sjef medisin Avd sjef akutt/avd leder Avd sjef psykiatri
Stab: Kontortjenesten
Kir leger Med leger Radgiver akutt Radgiver voksen
Radgiver kirurgi — Radgiver medisin — — Radgiver bam —
Radgiver fade
Dagkirurgisk avdeling Med avdeling Akuttenheten VOP
— m/poliklinikk — m/dagmedisin — m/rehabteam og rusteam
Fadestuo Med poliklinikk Dggnavdelingen
— hud og gye pol — m/dialyse —  m/kjgkken og kantine
Rentgen Laboratoriet BUP og familieavd
— m/felles ekspedisjon — H
Nevrologi og rehab Nevropsykologisk-
- m/LMS og palliativ - tjieneste
Klinikkavdeling barn og unge
Habilitering
Generelt

Forslaget til ny organisering innebaerer en redukajo5 ledere. Dette vil hovedsakelig
effektivisere ressursbruken innenfor administratigdedelsesmessige ansvarsomrader. Pa
noen omrader vil dette frigjgre ressurser til patsattet arbeid. Ikke minst er det for et lite
sykehus viktig & benytte sarbar klinisk spesialketapse til faglige oppgaver og spisse
ledelsesoppgaver til faerre, men godt kompeteniategesserte ledere. Det er ogsa en
malsetting med felles leder for sammenhengendemdsilap. Videre for funksjoner der
man kan utnytte ressurser pa tvers av fagomradarsikken er a legge til rette for en optimal
utnyttelse av personalgruppene i fht aktivitet. eéredsom har ledig kapasitet i sin stilling, kan
arbeide klinisk sa langt det er rom for.

De medisinsk faglige radgiverne (og deler av legpgen) legges i stab til respektive
avdelingssjefer. Dette for & synliggjere funksjosem radgiver og fagansvarlig for alle
avdelinger i omradet. Radgiverfunksjonen gar ogefiandelingsdirektar og radgiverne har
mgaterett i sykehusets ledergruppe. Det er viktigdgiiverne pa alle omrader knyttes tett il
ledergruppens virksomhet.



Kirurgisk omrade
Kirurgisk omrade vil, foruten stabsfunksjonen filikgiske leger, besta av tre avdelinger.

Dagkirurgisk avdeling vil omfatte dagkirurgisk virksomhet, operasjonarggstesi og
kirurgisk poliklinikk. Avdelingen vil f4 26.66 arsvk. Det forutsettes da at fadestuo
bemanner 1.1 arsverk pa natt, samt at akuttenbet@anner 2 arsverk. Avdelingen vil ha en
avdelingsleder og en ass avdelingsleder. | tillegyy det veere aktuelt & definere saerskilt
faglig ansvar for blant annet utstyr, kompetanskkellold, oppleering, prosedyrevedlikehold
m.v.

Hensikten med sammenslaingen av funksjoner er &sgppgaver innenfor samme
behandlingskjeden (logistikk) med en leder somtamdtere det samlede fag- og
ressursbehovet. Avdelingen vil ha samarbeid medsimd (felles bemanning pa natt) og
akuttenheten (bemanning recovery). Avdelingen iskats i 2 egt. Flgy D og B — samt felles
arealer (vaktrom) med fgdestuo i flgy A.

Fadestuofar sma endringer i organisering og lokaliserés samme arealer. Det blir endring
av romlgsninger mot den nye dagkirurgisk avdeligdedles bemanning pa natt fra mandag
til fredag. Fadestuo vil i tillegg ha ansvar fordhwg @yepoliklinikk, og far til sammen 11.96
arsverk. Felles organisering med hud/gye gir meligbr sambruk av personell. Det arbeides
for tiden med a vurdere samhandlingslgsninger mddeflomsorgen i Vefsn Kommune. Det
er allerede vedtatt reduksjon av et arsverk, agligere endringer kan bli ngdvendig.
Avdelingen vil ha en leder og en ass avdelingsleder

Rgntgenavdelingenorganiseres og lokaliseres som i dag, men diegtj ansvar for
kirurgisk skrivetjeneste og felles ekspedisjonsifa i sykehuset. Rantgen vil f4 15.8
arsverk.

Positive konsekvenser med ny organisering:

- Bedre samarbeid/samhandling i mellom enhetene
Bedre utnyttelse av ressurser da en leder harikvexsr flere enheter
Lederne har fokus pa lederoppgaver og a innfrirkede
Feerre ledere som gar bort til lederoppgaver/mgter
Bedre helhetlig pasientlogistikk
Tydeligere fokus pa dagkirurgisk virksomhet
Samorganisering av fgdestue, hud og gye gir muligihesambruk av personell

Negatlve konsekvenser med ny organisering:
@kte lederutfordringer der leder blir mindre tidéel avdelingen
Avdelingen mister leder som buffer da leder vilchimdre mulighet til & ga inn i drift
Mulighet for redusert tilbud nar leder ikke kanigé i drift.
Mulig gkte utgifter pa variabel lann nar leder ikka i drift
Dagkirurgisk avdeling blir en stor avdeling med mamansatte

Forebyggende tiltak for & unnga negative konsekvees:
Leder ma ha fokus pa lederkrav for a ivareta paésieoy ansatte
Leder kan delegere faste oppgaver til ass avd eglandre ansatte
@remerke personellressurser til fagansvar
Fokus pa arbeidsmiljg/ kompetanseheving

10



Konsekvensvurderinger av tiltakene

Dagkirurgisk avdeling

Dagkirurgisk avdeling blir plassert i flay D. Avdegen vil til sammen ha 7.6 arsverk for &
dekke alle vakter og inntaket. Pa natt blir detlsiark med fgdestuo, slik at den andre
sykepleier blir dekket av jordmor. Noe som utgjdr drsverk.

Recovery har behov for 3 arsverk pa dag, aftenatig og vil bli bemannet med 1 arsverk fra
dagkir personell og 2 arsverk fra akuttenheten kidarggisk personell vil da bemanne 4.5
arsverk og vil da dekke deler av nattevaktene.

Pasienter

Positive konsekvenser:

God pasient logistikk nar alle enheter som tilhgia@gkirurgien blir plassert sammen (sikrer
pasientene en god ivaretakelse).

Pasienten far mer stabilitet, ro i oppholdet naudiegar a bli flyttet til annen avdeling.
Plassering i flgy D gir mulighet til god skjermiong oppfalging av pasientene.

Et neert samarbeid med spesialutdannet personahéstesi, intensiv og akutt vil gi gkt
kompetanse i pasientbehandlingen.

Negative konsekvenser:

Sambruk av personell fra bade dagkirurgisk avdekkgttenheten og fadestuo bemanner
dagkirurgisk avdeling/fadestuo pa natt. Risikolfimn kontinuitet nar mange ansatte i
reduserte stillinger ivaretar pasientene.

Ansatte:

Positive konsekvenser:

Bedre arbeidsforhold for sykepleier og leger nafadeen bedre skjerming i nye lokaler.
Bemanning med 2 pa natt, sykepleier /jordmor fivadeta alle oppgaver, gir mulighet for
gode arbeidsforhold og sambruk av personell.

Mindre nattevakter for dagkirurgisk personell.

Personell opparbeider god kompetanse innenfor daglske pasienter, som de hovedsakelig
arbeider med.

Neerhet til operasjon/anestesi gir mulighet for sarklav personell og tilfart gkt kompetanse.
Bedre mulighet for kvalitetssikring av arbeidet \ggensidig ressursutnyttelse.

Mulighet for felles internundervisning.

Nar dagkirurgisk personell dekker 1 arsverk av veep, oppnar man stgrre stillingsstarrelser.
Det gir bedre mulighet for & beholde ansatte mexvaat kompetanse.

Starre kontinuitet og fleksibilitet siden personal@ dekke alle funksjoner/vakter i
avdelingen.

Mulighet for sambruk av personalet pa dagkirurgkigrgisk poliklinikk slik at det beholdes
fleksibilitet og kontinuitet i begge funksjoner. satte kan da fa starre stillingsstarrelser.

Negative konsekvenser:

Ansatte kan bli overtallige.

Dagkirurgisk personell vil fa lavere stillingsstglser nar akutt-enheten dekker deler av
recovery.

Mindre arsverk/ gkt antall fleksere kan gi en dgmle kontinuitet.

@kt turnover?
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Jordmgdre dekker deler av personellbehovet pa daglksk avdeling, dette medfarer mindre
stillinger / gkt fleksing hos personalet.

Fadestuo mangler jordmadre og vil fa en utfordrimegd a dekke nattevakter pa dagkirurgisk
avdeling.

Mange ansatte pa dagkirurgisk avdeling, flere ukillkturer.

Leder kan ikke ga inn som buffer i klinisk arbeid.

Annet:

Ny plassering av dagkirurgisk avdeling gir bedmgistikk og mer hensiktsmessige avdeling.
Fleksibilitet i fht akuttenheten nar ansatte fattszaretar deler av recovery.

Mulighet for & ha sykepleiestudenter.

Far dekket behov for minimum 13-15 dagkirurgisksigater (gnsket kapasitet ifht inntekter).
Egnede lokaler som gir mulighet for evt seneredgiger.

Begrenset ombygging til dagkirurgisk drift, en gkomske fordel.

Flytting av dagkirurgisk avdeling vil kreve innkj@y noe nytt utstyr.

For & kunne oppna god ressursutnyttelse av petsnebm fadestuo og dagkirurgisk
avdeling vil det kreve en ombygging av felles paedmm.

Den fysiske lgsningen (felles vaktrom med fadey&ranytt kontor for avdelingsledere (jfr
nye kliniske kontorplasser flgy D).

Fadestuo med hud- og gye poliklinikk
Vedtatt en reduksjon av 1 arsverk barnepleier.

Pasienter
Positive konsekvenser:
Malet er at pasientene skal fa et like godt tillsodh tidligere.

Negative konsekvenser:

Mulighet for at det kan oppsta en samtidighetskkinfivis bade fgdsel og behov for falge,
jordmor kan da ikke fglge fadende.

Mulig nedsatt tilbud ammepoliklinikk.

Ansatte:

Positive konsekvenser:

Ved a redusere bemanningen i Fadestuo vil hverliemhksatt fa flere aktive vakter og feerre
hjemmevakter.

Mindre utkalling pa vakt nar jordmor er mer i aktiakt.

Sambruk av personell mellom fgdestuo og hud, pogdr hud.

Jordmor pa nattevakter slipper & veere alene parjabde samarbeider med dagkirurgisk
avdeling

Negativ konsekvens:

Barnepleier overtallig.

@kt belastning pa personalet ved feerre personeledihleie pa,
fare for gkt sykefraveer?

Stort fagomrade for jordmadre/barnepleiere (daggirag hud).
Fare for gkt turnover?

Annet

Pga fa fadsler sa er risikoen liten for samtidigkenflikt.
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Mindre arsverk behgver ikke a gi hayere sykefrayfeaandre fadestuer.

Viktig & arbeide med arbeidsmiljg for & forebygygkefraveer.

Reduksjon i arsverk gir positiv gkonomisk gevimsgn samtidig risiko for mer bruk av
variabel lgnn.

Rgntgenavdelingen

Malet er at pasientene skal fa like god service famm

Rgntgen blir en noe starre avdeling a lede med flatksjoner tillagt.

Det vurderes liten sannsynlighet for negative kkmsaser som fglge av omorganiseringen.
Leder vil imidlertid f& starre personalgruppe &falde seq til.

Det opprettes felles ekspedisjon i hovedinngan&iet er at sykehuset skal gi et bedre
tilbud til pasienter og besgkende.

Risikoanalyser
Dagkirurgisk avdeling med poliklinikk

Risiko som kan medfare brudd pa lov og forskrift/ @jjer risiko som kan medfare at mal ikke nasrdbeskyves i tid, er
markert medlif@dt, gult ellér grent for stor, middeller liten konsekvens. Identifisert risiko erdert og prioritert i forholc

til tiltak og ansvar.
Risiko for

hvilken hendels Sannsyi
lighet

1 Reduserte Middels
stillinger pa

dagkir avd og

mange ansatte

a ivareta

recovery gir en

mulighet for

darlig

ivaretakelse av

pasienten

2 Ansatte kan Stor

bli overtallige

3 Mindre
stillingsstarrelse
nar akuttenhet
dekker recovery
4. Fare for
turnover pa
personalet ved
reduserte
arsverk

Stor

Liten

Konsekvens

Darligere kontinuitet
pasientbehandlingen

kan medfare darliger
oppfelging av pasien

Utfordringer i
samhandling blant
personalet.
Mulighet for darlig
omdgmme.

Redusert stillingsbra
/ gkt andel fleksing

Darligere kvalitet i
pasientbehandlingen
Kostnader til
oppleering.

Forebyggende tiltak Skadebegrensenc  Ansvarlig
tiltak for tiltak
Gode rutiner/prosedyr: Avd leder

0g god oppleering
Tett oppfalging av
personalet.

Kun noen ansatte fra
akuttenheten som
arbeider pa recovery
Regelmessig
internundervisning

God planlegging/
samarbeid mellom avc
ledere i forhold til
turnuser,
ferieavvikling/avsp/fra\
aer for & tilstrebe kjent
personell.

Tilsetting i ledige
vikariater / vikarbank.
Folge prosedyre for
nedbemanning, god
ivaretakelse av
oppsagte.

Noen av ansatte far

Avd sjef/ Avd
leder

Avd sjef/ avd

stillingsandel pa annel leder
avdeling

Sambruk av arsverk [

kirurgisk poliklinikk og Avd leder

kirdag avd gir god
mulighet for at ansatte
kan f& opp starre
stillinger
Arbeidsmiljgfremmen
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5. Jordmor
dekker deler av
personalbehove
pa dagkir
avdeling

6. Fadestuo
mangler
jordmgdre og
har ikke
tilstrekkelig
personell til &
dekke
nattevakter pa
dagkir

7. Samtidighets
konflikt pga
jordmor far
fadsel eller
behov for &
falge pas

8. Stor avdeling
med mange
ansatte

Stor

Stor

Middels

Stor

Mindre stillinger / gki
fleksing hos dagkir
personell. Darligere
kontinuitet i
pasientbehandlingen

En spl alene pa vakt

Darlig ivaretakelse a
ansatte. Nedsatt
arbeidsmiljg. Leder
kan ikke ga inn som
buffer. Fare for gkte
utgifter variabel lgnn

e tiltak/
internundervisning
Bedre oppleering /
internundervisning.
Gode rutiner /
prosedyrer.

Aktiv rekruttering av
jordmgdre.

P& sikt omgjare
barnepleierarsverk til
jordmorstillinger,
redusere
turnusbelastningen for
jordmgdre.

Tiltak for & beholde
jordmgdre: ivareta
arbeidsmilja/
kompetanse

Dagkir ma leie inn
annet personell

Bruk av anestesi/opr
personell i vakt nar
mulig.

Godt samarbeid /dialo
med legevakten, mulic
at lege kan fglge?
Ivareta lederkrav.
Delegere
arbeidsoppgaver.
Arbeidsmiljgrettede
tiltak.

Avdelingsmgate /
interundervisning.

Avd leder

Avd sjef/ avd
leder

Avd sjef/
avd leder

Avd leder
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Fodestuo med hud og @ye pol

Risiko som kan medfare brudd pa lov og forskriftetief risiko som kan medfgre at mal ikke nas dbeskyves i tid, er
markert medlii@dt, gult eller grent for stor, migdeller liten konsekvens. Identifisert risiko erdert og prioritert i
forhold til tiltak og ansvar.

Risiko for hvilkenSannsynlig Konsekvens Forebyggende tiltak Skadebegrel Ansvarlig
hendelse het sende tiltak  for tiltak
1. Samtidighets Liten/ Utrygt for fadekvinner som vet deNar ikke mulig & falge, . Avd
konflikt , jordmor middels  ma fade ved andre avdelinger ogma tilstrebes & sende leder
kan ikke falge risikerer & matte dra uten fglge fedende med ambulanse

fedende til annet Nar mulig kan legeval

sykehus Nedsatt omdgmn folge

Tilsetting i ledige Avd
vikariater / vikarbank. leder
Falge prosedyre for

nedbemanning, god

ivaretakelse av

oppsagte.

Personalgruppen

involveres i

turnusskriving —

"gnsketurnus”

Prgve a utvide

vikarkorpset slik at av

far flere vikarer

Neermere samarbeid

/samhandling med

kommune

jordmor

Godt arbeidsmiljg

Gi mulighet for

avspasering

2. Overtallighe Stor
ved

nedbemanning

av barnepleier

3. @kt turnover Middels  Darligere kvalitet i Arbeidsmiljgfremmende Avd leder
pasientbehandlingen tiltak.
Kompetansehevende
tiltak.
@kt andel jordmgdre
4 Nedsatt tilbu  Stor Reduksjon av barnepleiere me |Kurs/internundervisning Avd leder
pa amme amme videreutdanning kan slik at gjenveerende
poliklinikk medfgre et svekket tilbud i personell far ngdvendig
ammeveiledning. kompetanse i

ammeveiledning
Gi god informasjon til
damene om amming

5. Stort Stor Fare for nedsatt kvalitet pa Avd leder
fagomrade for pasientbehandlingen.
jordmgdre /

barnepleiere

God oppleaering.

Felles ekspedisjon
Risiko som kan medfare brudd pa lov og forskrift @jjer risiko som kan medfare at mal ikke nasrdbeskyves i tid, er
markert me(-:it, gult eller grant for stor, middeller liten konsekvens. Identifisert risiko erdert og prioritert i forhold t
tiltak og ansvar.

Risiko for hvilken Sannsyn Konsekvens Forebyggende tiltak Skadebegrense Ansvarlig
hendelse? ighet de tiltak for tiltak
11,5 arsverk til Middels/  Overtid Evaluering etter 6 mnc Ansatte oc
timebestilling for lite  stor Fare for feilregistrering  Drift leder

God kommunikasjon ¢

tilpasning underveis
2 Fare for ensidig Stor Sykefraveer Rullering av Ansatte og
arbeid, belastning Mistrivsel personalet avd.leder
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3 Fare for ensidig
arbeid for
"postsekretaerer”

4 Sarbar bemanning
for de som jobber me
timebestilling

5 Truende
pasienter/besgkende
nar ansatte er alene
jobb pa kveld/helg

6 Overgang til turnus
— innleie pa kveld og
helg ved fraveer

7 Talegjenkjenning
innfgres

Stor

Stor

Liten/
middels

Stor

Stor

Sykefraveer
Mistrivsel

Mangel pa folk ved
sykefravaer

Utrygghet blant
personalet

@kte innleie-
/overtidskostnader

Hyppigere aften- og

Sma avbrekk i lgpet av
arbeidsdagen

Oppleering av noen andr:
ekspedisjonen.
Sykepleiere i avd. er ogs
reserve.

Alarm

Sperring av kasse

Ledige vakter ma leies in
God tilgang til vikarer
Sykefraveersoppfalging ¢
arbeidsmiljgfremmede
tiltak.

lgrdagsvakter pga feerre Informasjon til ansatte

ansatte.

Den ansatte

Ansatte og
avd.leder

Avd.leder

Leder og
tillitsvalgte
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Medisinsk omrade
Medisinsk omrade vil, foruten stabsfunksjonen tidisinske leger, besta av 4 avdelinger.

Medisinsk avdelingmed Dagmedisin vil ha 22,19 arsverk (19,87+2,82}lelingen vil fa
ansvar for medisinsk sengepost som tidligere, ne¢iskjer en midlertidig tilpasning av
bemanningen til 17 sengémed hgyde for enkelte beleggstopper). Bemanningesitt
utgangspunkt i gjiennomsnittlig belegg de sisté @liegg skal avdelingen betjene den
dagmedisinske virksomheten i sykehuset. Det fosesldemanningen er fordelt mellom
sykepleier/hjelpepleier i forhold 80/20 av 18,8%wark i medisinsk avdeling. Dette for bedre
a ivareta de oppgaver avdelingen skal utfgre. dhetsfra medisinsk avdeling bar veere de
som dekker stgrste del av bemanningen ved dial{3ette for at medisinsk avdeling skal
kunne benytte ledige ressurser ved lav dialyseigddti Det vil vaere positivt for
arbeidsmiljget i medisinsk avdeling, sannsynligusste innleiekostnader, og kan ogsa frigi
ressurser til prosedyrearbeid, kvalitetssikringragrnoppleering.

Medisinsk avdeling med dagmedisinsk enhet plasséimg C 2.etg. Dagmedisinsk aktivitet
legges til de tidligere dagkirurgiske lokaler. M&adsk avdeling m/dagmed. bar ha en ass.
avd.leder.

Nevrologisk poliklinikk og rehabilitering med LMS og palliativ dagenhetDette er en
sammenslaing av to sméa avdelinger som begge gsidrarbeider mot pasienter med
kroniske sykdommer. Mange rehabiliteringspasienémevrologisk grunnsykdom.
Avdelingen vil fa ansvar for Palliativ dagavdelirspm drives i samarbeid med Vefsn
Kommune. En samorganisering er gunstig da det gaager kan vaere grasoner og
vanskelig a skille palliativ virksomhet med dagreilitering. En bgr se aktivitetene sammen.

Avdelingen vil ha 12,15 arsverk (fordelt nevr.5ehab./LMS 6,75+palliativ 0,4). Dette er
inkl. gkning v/rehab. ut fra rehabiliteringsplaHelgelandssykehuset. Dette forutsetter at
sykehuset ikke viderefgrer ordning med fysioturmmskdat. Planlagt bemanning ved
nevrologisk poliklinikk er 5 arsverk, fordelt pan2vrologer, nevrofysiologtekniker (NFT) og
kontorpersonell. Fordeling av personell kontortieNFT ma ses i sammenheng med felles
ekspedisjon, talegjenkjenning og utdanning/rekrintteav NFT. En sammenslaing av
Nevrologisk poliklinikk og Rehabilitering er positifor de pasientgrupper disse avdelinger
betjener. Det er et utviklingspotensial i tht. &fedre og utvide tilbudet til kronikergruppen,
nar disse er samlet i en avdeling.

Avdelingen lokaliseres i u.etg. flay A. | fht daxgestandard er det et stort behov for
opprusting av lokaler i fht forsvarlig arbeidsmitpg egnede pasientlokaler. Deler av planlagt
virksomhet for oppfalging av pasienter m/kroniskdiym, kan ikke starte opp far nye lokaler
er tilrettelagt.

Ved a plassere rehabilitering i flay A u.etg. blat ogsa naerhet til rehabilitering i Vefsn
kommune med tanke pa dagens samarbeid og utviklirtgtte.

Avdelingen bgr ha en stedfortreder eller ass.leder.

Medisinsk poliklinikk med dialyse og kontorpersonell vil besta av 13@verk.(pol .kl .4,17
— dialyse 3,38 — kontor 4,5 + leder). Poliklingckvil veere lokalisert som fgr, mens dialysen
flyttes til gamle foajé. Begge avdelinger liggdr.eétasje og bedre fysisk plassert i fht.
hverandre enn i dag. | tillegg vil poliklinikkerisgilgang pa noe ytterligere plass i dagens
FAM ( diabetessykepleier/diabetesteam). For a dsitip nytte av personalressursene, bar
medisinsk avdeling ha personell som har delermetdiing ved dialysen. Bemanningen ved
dialysen bgar fortrinnsvis veere fra medisinsk omrade
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En ma vurdere & ha en stedfortreder eller ass.iedetelingen.
Laboratoriet organiseres og lokaliseres som i dag. Avdelingehav8,8 arsverk.

Positive konsekvenser ved ny organisering:
Sambruk av ressurser
Feerre ledere forventes i klinisk arbeid — bedre@igmg av lederrollen
Medisinsk poliklinikk /dialyse blir en mindre avileg & lede
Avdelingene er fysisk neermere hverandre (enkldegl@, starre mulighet for sambruk
av personell)
Ny organisering vil gi mindre behov for ass avdgdileder & ga inn i driften
(medisinsk avdeling)
Mer naturlig organisering av Palliativ funksjon nmiadke pa tiloud, aktiviteter og
samarbeid med kommunen
Feerre ledere som gar bort til lederoppgaver og mgte

Negative konsekvenser ved ny organisering:
- Leder ma kjenne til to fagfelt, kan ikke veere buffeamme grad som tidligere
Utfordring & sla sammen flere ulike kulturer
Medisinsk avdeling med dagmedisin blir en starrensg kompleks avdeling & lede
og vil medfgre merarbeid for avdelingsleder

Konsekvensvurderinger av tiltakene

Medisinsk avdeling /Dagmedisin

Pasienter:

Positive konsekvenser:

17 senger, men fortsatt mulighet til utvidelseZ@rsenger. Medisinsk dagavd. 5-6 plasser ut
fra om det benyttes seng eller stol. Det vil veetdignfor fleksibelt bruk av enerom ved
medisinsk avdeling. Det vil bli en heving av ktetliog tilbud til kreftpasientene nar
kreftsykepleiere er plassert i samme avdeling. Skatiseringen vil bidra til bedre
samhandling mellom sykepleier og hjelpepleieraeiftomsorgen. Avdelingen vil kunne
arbeide mer bevisst i tht. a fa rutiner/prosedpi@plass for denne pasientgruppen. Det vil
veere mulig med mer fokus pa kompetanseheving omgjafare kompetansehevende tiltak.
For dagmedisin er det positivt & f& medisinrom /L#dnk i tilknytning til avdelingen.

Negative konsekvenser:

Det blir maks 21 sengeplasser i medisinsk avdelbaj.kan bli trangt om plassen i perioder
nar det er hgy aktivitet. Ved nedbemanning av niesksavdeling vil det bli feerre personer
pa arbeid pa hver vakt og dermed mindre tid té alppgaver avdelingen skal ivareta.
Kreftpasienter til cytostatikabehandling ved dagisieadkan bli plaget med matlukt fra
middagsservering. Mindre skjerming av dagmedisnsksienter.

Mindre tid til ivaretakelse av pasienten

Ansatte:
Positive konsekvenser:
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Personalet i medisinsk avdeling vil fa et faglis med kreftsykepleiere i avdelingen.
Samlokalisering vil gi god mulighet for sambruk@ersonell. Deler av bemanningen i
dagmedisinsk funksjon, kan innga i helgearbeidmedisinsk avdeling.
Medisinsk avdeling vil kunne benytte ledige ressufsa dialysen, dersom ansatte her gar inn
i dialysebemanningen. Det vil redusere fleksingmtllom omraderDet vil veere positivt for
arbeidsmiljget at det i perioder kan veere bedredoeing, frigitte ressurser til mer arbeid |
fht. prosedyre, kvalitetssikring, internoppleering.
Fordeling av sykepleier/hjelpepleier i et forhol@/230 vil gi en balansert fordeling av
sykepleier/hjelpepleier i fht. oppgaver avdelingpam. Dette kan forklares med:

En far minst 2 spl. pa hvert team pa dagtid slierahar en & delegere oppgaver til.

Mindre belastning pa teamleder nar det er 3 spApakt.

Avdelingen er mindre sarbart ved fraveer av sykepleér det er flere sykepleiere pa.

Negative konsekvenser:

Det er fare for oppsigelse av ansatte i forbindeisgedbemanning og det vil gi store
konsekvenser for den enkelte hvis oppsigelse. Grufaarre personer pa arbeid pa hver vakt
kan det medfgre mindre tid til faglig oppdateriagessituasjoner og stor turnover / stort
sykefraveer i avdelingen. @kt belastning for kre&egyleier (vil bli mer brukt i medisinsk
avdeling).

Annet:

Positive konsekvenser:

| perioder med ledige ressurser ved dialysen \ihggst sannsynlig redusere
innleiekostnader v/imedisinsk avdeling.

@kning av sykepleieandel i medisinsk avdeling @dusere innleiekostnader.

Negative konsekvenser:
Ikke noe ledig areal & ga pa og utvidelse av kjakkeutsetter at det er nok mange
arbeidsrom/ arbeidsstasjoner for sykepleier, hgter og leger.

Konsekvenser for andre avdelinger internt:
Akuttenheten ma om mulig ta hensyn ved overflytangpasienter, avklare
mottakstidspunkt som ogsa passer medisinsk avdédifig kommer de med pasienten
midt i visitten eller under rapporten.
Akuttenheten ma gjare ferdig alle pasientene méidge
Overlege ma vurdere pasient far innleggelse férdetl ungdvendig sykehusforbruk.
Effektivisere legevisitten ved & starte tidligegerporgenen, unnga lange avbrudd med
andre oppgaver.
Dersom utreise er klarert dagen far, ma utreideci@des.

Konsekvenser for eksterne samarbeidspartnere:
Ngyere vurdering av pasientene fgr de legges imedisinsk avdeling. Kan ha
konsekvenser for akuttenheten eller for legevakten.
Bar vurdere om sgknader til rehab./sykehjem/avilagtetc. kan sgkes av kommunen
selv, som kjenner pasienten best.
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Med.pol./Dialyse

Pasienter:

Positive konsekvenser:

Beregnet plass til 6 pasienter pa et dagskift. r@émkaler og dermed bedre forhold for
pasientene. Plass til Telestudio og oppkobling KdEH, vil bedre tilbudet til pasientene
med regelmessig oppfalging og kontakt med nefrolog.

Negative konsekvenser:
Ingen

Ansatte:

Positive konsekvenser:

Bemanning ved lav aktivitet kan medfare ledige peeiressurser, og ansatte kan da benyttes
i annen avdeling. Telestudiokontakt m/NLSH vil veglig positivt for personalet. Ansatte

vil ha anledning til faglig fordypning.

Negative konsekvenser:

Fortsatt noe fleksing for ansatte ved dialysenn ¥are negativt for noen & ma flekse inn til
medisinsk avdeling. Medisinsk poliklinikk/dialyséren mindre avdeling og kan faglig sett
bli mindre utfordrende. Reduksjon av fleksing kaedfwre lavere lgnn grunnet bortfall av
vakttillegg.

Annet:
Positive konsekvenser:
Nye lokaler og bedre plass er positivt for alle.

Negative konsekvenser:
Dialyse og poliklinikk ikke samlokalisert.

Konsekvenser for andre avdelinger internt:
Muligens framtidig problem for akuttenheten a f&kit helgene dersom de ikke skal ha
ansatte som flekser til dialysen.

Konsekvenser for eksterne samarbeidspartnere:
Merarbeid for dialyseavdeling/nefrolog ved NLSHstem de ma etablere telestudiokontakt
med var dialyseenhet.

Nevrolodi og rehabilitering

Pasienter:

Positive konsekvenser:

Bedre tilbud til rehabiliterings pasienter med mdogisk grunnsykdom. Samlokaliering og
samhandling er positivt for tilbudet pa dagrehadsiing.

Negative konsekvenser:
Kan fare til gkte ventelister v/nevrologisk poliklkkk dersom nevrolog tas bort fra
poliklinikkaktiviteten til rehabiliteringsoppgaver.
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Ansatte:

Positive konsekvenser:

Starre fagmiljg i avdelingen og mer breddekompetarist. nevrologisk pasientgrupper og
samarbeidet om dem. Enklere & samarbeide om pas@nfag nar man er under samme
ledelse. Positivt at lege er tilknyttet avdelingergd tanke pa samarbeid om nevrologiske
pasienter til dagrehabilitering. Det kan bli ajlfg |aft for ansatte.

Negative konsekvenser:
Nevrolog kan bli for mye brukt i rehabiliteringsssmenheng slik at det gar ut over
poliklinisk aktivitet. Kan bli stort arbeidspregs nevrolog.

Annet:

Positive konsekvenser:

Bedre synliggjering pa Helgeland av hvordan negitjenesten kan knyttes opp mot
rehabilitering (jfr. Rehabiliteringsplan). Kan gi gositiv utvikling og vekst av bade
nevrologitjenesten og av rehabiliteringstilbudet.

Negative konsekvenser:

Mulig plassmangel ut i fra gnsker om areal.

Rekruttering av 2 faste nevrologer er viktig.

LMS funksjonen kan bli usynliggjort ved plasserirapnen avdeling.

Konsekvenser for andre avdelinger internt i sykehust

Kontortjenesten ma ha kontorplass nar de flyttervulagens skrivetjeneste.

LMS blir flyttet tilbake og ligger ikke lenger ia til avdelingssjef.

Journalarkiv ma kanskje flyttes. Diabetessykeplaiérflytte og fa kontor i flgy F (LV-
legekontoret).

Konsekvenser for eksterne samarbeidspartnere:
Palliativ dagavdeling far nytt kontaktpunkt.

Risikoanalyser

Medisinsk avdeling/dagmedisin
Risiko som kan medfare brudd pa lov og forskrift @jer risiko som kan medfare at mal ikke nasrefbeskyves i tid, er
markert medlif@dt, gult eller grent for stor, middeller liten konsekvens. Identifisert risiko erdert og prioritert i forhold
til tiltak og ansvar.

Risiko for hvilken Sannsy Konsekvens Forebyggende tiltak Skadebegrensende  Ansvarlig for
hendelse? nlighet tiltak tiltak

Stor Feerre sengeplass Overlege vurdere Avdelingsleder
1.Ikke plass til flere i med. avdeling. innleggelser. Avdelingssjef
enn 21 senger ved @kt transport av. Bruk av obs senger i
med.avd. Ikke akuttmedisinske  akuttenheten
utvidelsesmulighete pasienter. Bedre rutiner for

utskrivelser
Utskrivningsklare pasient
ut

2. Kan risikere at de  Middels | Kan bli eksponert Tilrettelegge slik at det bl Sykepleier
blir urolig for for medpasienter mulighet for skjerming.
dagmedisinske og besgkende i Holde dgrene lukket
pasienter. perioder der de
gnsker 4 bli
skjermet av
hensyn til egne
behov.
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3 Matlukt for
dagmedisinske
pasienter som fra f¢
av er gmfintlig for
lukter mens de har
cytostatika-
behandling

4. Kan bli gkt
belastning for
kreftsykepleierne

5. Oppsigelse av
ansatte

6. Dkt sykefraveer

7. Ved feerre arsvel

fare for gkt
arbeidspress
[stress

9. Mindre tid til
ivaretakelse av
pasienten.

10. Darligere tid til
leere prosedyrer og
gjennomfare dem

Stor

Middels

Stor

Middels

Middels

Stor

Middels

Dkte plager i
forhold til kvalme
/ ubehag

Turnover
Utbrenthet

@kte kostnader
v/innleie

@kt belastning pa
resterende person

Dérligere kvalitet
pa tienestene.

Darligere kvalitet
pa tienesten

Holde darer lukket, til
korridor

og kjgkken. God
ventilasjon.

Sykepleiefaglig veiledning
Fokus pa faglig
oppdatering

Flere deltidsstillinger

Fortsette fleksing

Ma ses i sammenheng

m/nedbemanning for

avrig.

1. Ansettes i ledige

vikariater/vakanser og

eller vikarbank

2. Fglge

nedbemanningsprosec |

e

4. Ivareta de eventuell

oppsagte
Bedre organisering av
driften Utarbeide ny
dggnrytmeplan og se pa
arbeidsoppgaver og
fordeling av disse mellom
vaktene og mellom hj.pl
Isykepl.

Vikarbank

Innleie ved hgyt fraveer
Samarbeid av personell
mellom dialyse og
med.avd.

Sosiale tiltak og
arbeidsmiljgrettede tiltak
Innleie v/topper aktivitet

Avdelingsleder

Avdelingsleder
Avdelingssjef

\vd.sjef/avd.|
der

1. Avd.leder
2. Avd.sjef

1. avd.leder
2. avd.sjef

Medarbeidersamtale jjay j fht. den evt.
Samarbeid om pasientflytg) 4o som oppstar
lege/spl.

Positiv organisasjonskultt

Fokus pa god info til Awviksbehandling
pas./pargrende utarbeidedersom avvik eskjedd
rutiner i fht. dette. fht. kvalitetskrav
Innleie av fastvakt til

terminale pas.

Bevisstgjering av god

prioritering av oppgaver

Utarbeide prioriteringslist

over MA/SKAL gjare —

BZR gjgre- KAN VENTE

som anvendes nar det er

travelt i avdelingen

Holde seg oppdatert pad Awvviksbehandling
prosedyrer dersom avvik er skjedcAvd.leder
Kompetansehevende tilte Avd.sjef

Avd.leder

Avd.sjef
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Nevrologi og rehabilitering, LMS
Risiko som kan medfare brudd pa lov og forskrift/ @jer risiko som kan medfare at mal ikke nasrefbeskyves i tid, er
markert mec.jt, gult eller grant for stor, middeller liten konsekvens. Identifisert risiko erdert og prioritert i forhol
til tiltak og ansvar.

Risiko for hvilken Sannsyn Konsekvens Forebyggende tiltak Skadebegren  Ansvarlig
hendelse? ighet ende tiltak for tiltak
1. Nedgang i Liten Maltall for Klare retningslinjer for Avd.leder
pol.kl.aktivitet v/nev.pol. aktivitet ikke nds  bruk av nev. Avd.sjef
v/nev.pol. virehab.avd.
Jkte ventelister
2. @kt arbeidspress for  Middels  Slitasje Tilknytte lege til Avd.leder
nevrologer Turnover rehab.avd. i ca 10-20 ' Avd.sjef
nevrologer stilling

Veaere meget bevisst
bruk av nevrologen til
rehab.pasienter

3. Mulig plassmangel i fr  Stor Kan ikke God planlegging av
meldte behov i flgy A gjennomfare aktivitet, sambruk av
gnsket aktivitet areal

Medisinsk poliklinikk med dialyse:
Det vurderes ingen spesielle risikoforhold.
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Psykiatrisk omrade

Psykiatrisk omrade er pr. i dag organisert i enseolpsykiatrisk del (4 avdelinger) og en
barne- og ungdomspsykiatrisk del(4 avdelinger) llhgivdelingssjef psykiatri. Dagens
organisasjonsmodell er et resultat av organisasjaringen i 2001 der felles kontortjeneste
opphgrte som egen avdeling og organisatorisk lsigti til avdelingssjef. Medisinskfaglig
radgiver for henholdsvis voksen og barne- og ungtmykiatri er lagt i stab til avdelingssjef.
Det foreslas ingen endring i organiseringen aefelontortjeneste eller radgiverstrukturen i
denne prosessen.

Dagens modell innebzerer at det innen psykiatriskadmer avdelinger med fra 3 — 22
arsverk.

Nar en na foreslar ny organisering av psykiatriskade er malet a effektivisere
ressursbruken innenfor administrative og ledelsesige ansvarsomrader, og frigjgre mer
ressurser til pasientrettet arbeid.

Psykiatrisk omrade vil, foruten stabsfunksjonemtéldisinskfaglige radgivere og felles

kontortjeneste, besta av 6 avdelinger.

Dggnavdelingenmed kjgkken og kantine organiseres og lokalissoes i dag. Avdelingen
vil ha 24.41arsverk.

VOP med voksenpsykiatrisk rehabiliteringsteamer en sammenslaing av dagens
voksenpsykiatriske poliklinikk og psykiatrisk rehigieringsteam. Avdelingen vil ha 16.75
arsverk. De ulike faglige funksjoner lokaliseremsiadag. Avdelingen vil ha en ansvarlig for
oppgaver som leder ikke har kompetanse pa, f.elgndstisering, rettighetsvurderinger etc.
Det vurderes teamledere der det er hensiktsmessig.

Klinikkavdeling for barn og unge organiseres og lokaliseres soagi Avdelingen vil ha
18.81 arsverk.

BUP og Familieavdelinger en sammenslaing av dagens barne- og ungdon{pskk
poliklinikk og familieavdelingen. Avdelingen vil hkl,4 arsverk. Funksjonene lokaliseres
som i dag. Avdelingen vil ha en ansvarlig for opggzasom leder ikke har kompetanse pa,
f.eks diagnostisering, rettighetsvurderinger etet @rderes teamledere der det er
hensiktsmessig.

Nevropsykologisk Tijenesteorganiseres og lokaliseres inntil videre som i idagen

avdeling. Avdelingen vil ha 5,75 arsverk, inkl gedemedarbeider ut 2009. Avdelingen har
en spisset funksjon og driver utredning og ikkedmeting, noe som skiller avdelingen
vesentlig fra andre avdelinger innen psykiatriskaae. Avdelingen gir tjenester til bade
voksne og barn. Dette er argumenter for a ikkegtielingen sammen med andre avdelinger
innen omradet.

Habilitering organiseres og lokaliseres inntil videre som egateling som i dag.

Avdelingen vil ha 3 arsverk. Avdelingen gir tjerastil bAde voksne og barn. Avdelingen har
mange samarbeidspartnere og jobber bade pa instiviystemniva. Habilitering er finansiert
over somatisk ramme. Dette er argumenter for araeven evt. sammenslaing av habilitering
med andre avdelinger innen omradet.
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Sammenslaing Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklirkk og familieavdeling:

Positive konsekvenser med ny organisering:
- Muliggjare et tettere samarbeid mellom de ulikekijaner
Utnytte spesialistressursene pa tvers av funksjoner
Bredere faglig perspektiv
Totalt flere ressurser til klinisk arbeid
Muliggjer felles undervisning
Muligheter for felles inntaksmgate
Avd.leder vil kunne prioritere lederoppgaver pda@anen mate enn i dag
Organiseringen gir mulighet for sambruk av persenal
Utlgse 1 ny behandlerressurs gjennom takstsystiempgoliklinikker

Negative konsekvenser med ny organisering:
- Fare for stgrre avstand til leder nar det gjelggfelging/ivaretakelse av personalet
Mindre tilgjengelig leder pa grunn av flere ansatte
Leder far mindre kontakt med faget nar denne ikkder klinisk
Behandlerressurs kan bli redusert for den funksjon "far” den nye lederen. Dette
kan fare til nedgang i aktivitet

Sammenslaing av voksenpsykiatrisk poliklinikk og pgkiatrisk rehabiliteringsteam:

Positive konsekvenser med ny organisering:
Mulighet for tettere samarbeid mellom de to funkgjo
Utnytte spesialistressursene pa tvers av funkspnen
Totalt flere ressurser til klinisk arbeid
Bedre forstaelse for hverandres utfordringer
Flere behandlere som kan utveksle erfaringer i lag
Muligheter for felles undervisning
Avd.leder vil kunne prioritere lederoppgaver pdgaenen mate enn i dag
Mulighet for felles inntaksmgte

Negatlve konsekvenser med ny organisering:
Mindre tilgjengelig leder
Leder som ikke har kliniske oppgaver har en utiogli fht & holde seg faglig
oppdatert
Sammenslatte funksjoner ligger fysisk langt frarandre
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Akuttenheten
Akuttenheten vil veere en sammenslaing av Intengileling og FAM. Enheten vil veere en
avdeling som innehar den indremedisinske intensiabdling, mottaksavdeling for sykehuset
og felles akuttmottak i samhandling med Vefsn KommtAvdelingen lokaliseres i u etg flay
D, med noe nytt tilleggsarealer. Avdelingen vildraavdelingssjef som ogsa er leder for
avdelingen. Det vil ogsa veere en ass avdelingsleéedelingen vil ha 20,23 arsverk, herav 2
arsverk som dekker recovery.

Positive konsekvensemed ny organisering
Feerre ledere som bruker tid pa lederoppgaver/mater
Bedre utnyttelse av ressurser (personell, lokajeutstyr)
Samlokalisering av akuttfunksjoner

Negatlve konsekvenser med ny organisering
Mindre tilgjengelig leder
Leder vil veere mindre buffer i klinisk arbeid ognkanedfare gkte utgifter variabel
lonn
Fysisk og organisatorisk distanse til gvrige avagr i sykehuset
Leder er bade avdelingssjef og avdelingsleder

Konsekvensvurderinger av tiltaket
Pasienter;
Fordeler;
Egen inngang for legevaktspasienter.
Lett tilgjengelighet
Samling av kompetanse = bedre kvalitet
Bedre pasientlogistikk for akuttpasienten / egeb@anseinngang i avdelingen
Bedre skjerming av FAM pasientene
Bedre lokaliteter for pasienten (areal, WC og dusj)
Plass til pargrende rom
Rom tilpasset behandling brannskader

Ulemper;
Lengre avstand mellom akuttenhet og recovery, nred anestesi

| oppstartperioden til dagkirurgisk personale gpleert pa recovery, vil man ha noe redusert
kompetanse (En del av recovery skal ivaretas akidagisk personell)

Noe mindre skjerming av intensivpasienten, merittetdt feerre pasienter i avdelingen pga
bortfall av recoveryfunksjon

Darligere lysforhold/utsikt for pasienter som fanr mot flagy B

Darligere intern logistikk

Kommentarer, tiltak;

Sykehus og legevaktspasienten vil holdes adskilta/orskjellige innganger. Unngar at
pasienter pa legevakt kommer inn i sykehuset.

Fortsatt korte avstander internt sett i forholéitidre sykehus.

Et av intensivrommene vil vende mot barnehagenjlagatte forbeholdes langtidsliggerne.
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Ansatte;

Fordelei

Nye og hensiktsmessige lokaliteter

Lokaliteter bedre tilpasset oppgavene

Mer mengdetrening pa akutte tilfeller — to akuttirther samles til en
Bedre arbeidsforhold for sykepleiere, leger og Vegé

Bredere fagfelt og starre faglige utfordring

Bedre mulighet til opparbeidelse av kompetanse

Mulighet for felles internundervisning/ praktiskeesser
Konsentrasjon av kompetanse (spesialsykepleieree§am
Avdelingsleder far kontorfasiliteter i avdelingen

Ulemper;
Mulige oppsigelser av ansatte

Mer sarbar bemanning ved at recovery ikke er i ivgen

Lavere stillingsbragker /mer fleksing siden ikkeaeery fullt ut ivaretas av akuttenheten
Perifer beliggenhet = mindre fleksibilitet

@kt turnover?

Redusert bemanning pa natt — sarbart i fht bergdskdalgetjeneste

Kommentarer, tiltak;

Praktiske plasseringer av de forskjellige fas#itetetter arbeidet

Sykepleier som ivaretar recovery, kan ikke veerédotibr akuttenheten.

Flere sykepleiere fra akuttomradet vil i deler messtillinger matte jobbe ved dagavdelinger
Manglende samlokalisering med annen avdeling &bkt merkes i akutte tilfeller hvor man
umiddelbart trenger ekstra hender.

Annet;

Fordeler;

Stor effektiviseringsgevinst i fht personalkostade
Fellesbruk av arealer

Fellesbruk av utstyr vil gi arlige besparelser

Ulemper;
Kostnader nybygg

Mer marginal bemanning og mulighet for gkte varidbenskostnader

Kommentarer, tiltak;

Lasningen tilrettelegger for bedre samhandling Mef$n Kommune. Potensial for
videreutvikling av samarbeidet.

Muliggjar bedre samarbeid med ambulansetjenesten.
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Risikoanalyse

Risiko som kan medfgre brudd pa lov og forskrift @jjer risiko som kan medfare at mal ikke nasreteskyves i tid, er
markert medif@dt, gult eller grgnt for stor, middeller liten konsekvens. Identifisert risiko erdert og prioritert i forhold ti

tiltak og ansvar.

Risiko for hvilken Sannsynligt  Konsekvens Forebyggende  Skadebegrel Ansvarlig
hendelse et tiltak sende tiltak  for tiltak
1 Lengre avstand Stor Litt lengre tid far Gode rutiner for  Oppleeringi  Avd. sjef
mellom akuttenhet pasient kommer til utrykning ved HLR for alle
og andre avdelinge akuttbehandling bl.a hjertestans ansatte
ved akutte tilfeller
2 Darligere intern Stor Mer ressurskrevende Mer bruk av
logistikk a flytte pasienten portar/ annet
personale til Sykepleier pa vakt
overflytting av
pasient
3 | oppstartperiode ~ Stor Redusert kvalitet i God opplaring
rk%(:#sgtr;nse D& :\;iz)e\:gl:;pl)sée: av K9ntinuitet i vakte Avd. sjef
recovery pa recovery
Middels Mer urolig for Tenke gjennom
4 Noe darligere intensiv pasienten hvilke pasienter
§kjerrr1_|ng av som pla_sseres hwt Sykepleier pé vakt
intensiv pasientent samt skjerme pas
med & lukke daret
o.l
5 Darligere Stor Kan innvirke pa
lysforhold/utsikt for trivsel Plassere
intensivpasienten. langtidsliggere pa
rommet innerst i Sykepleier pa vakt
avdelingen. God
belysning.
6.Mulige Stor Tilsetting i ledige
oppsigelser vikariater/
vikarbank
Falge prosedyre fi Avd. sjef
nedbemanning.
Ivaretakelse av
oppsagte
7. Mer sarbar Stor Mindre fleksibilitet
bemanning ved at Benytte
recovery ikke er i stabiliseringsteam
avdelingen ta hgyde for innlei
ved topper i
aktivitet, vikarbanl
8.Mindre Stor Marginal
fleksibilitet bemanning/ingen Benytte
naerliggende stabiliseringsteam
avdelinger & fa hjelp t.Ta hgyde for Avd. sjef
fra ved akutte innleie ved toppr i
tilfeller/topper i aktivitet, vikarbanl
aktivitet
9.Lave Middels Gjennomtrekk av Regelmessig
stillingsbraker/ mel personale. Darligere oppfrisking/prosec
fleksing pga kavalitet/kontinuitet i yreutsejekk. Tilby )
reduksjon i pasientbehandlingen personalet Avd. sjef
stillinger il deltidsstillinger
recovery ved dagavdeling
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10. Gkt turnover

11. Redusert
bemanning pa natt
sarbart i fht
beredskap
falgetjeneste

12. Marginal
bemanning

13. Stor avd. med
mange ansatte /
leder som
avdelingssjef

Liten

Liten

Stor

Stor

Darligere kvalitet i
pasientbehandlingen Arbeidsmiljgfrem

Kostnader til e _
oppleering Kompetansehevel Avd.sjef
e tiltak
Kall ut .
stabiliseringsteam ke
Mulighet for gkte
variable
lgnnskostander Tl e .
vikarbank Avd sjef
Darligere oppfalging
og ivaretagelse av
ansatte. Ass.avd.leder
fortrinnsvis pa Avd.sjef
dagtid.
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Stab- og stgtte
| stab og stgtte omorganiseres pasientreiser, aames under en ansvarlig leder. Avdelingen
vil ha ansvar for pasientreiser, enkeltoppgjer ingktieoppgjar samt rapportering av
egenandeler til NAV. Avdelingen gis to lokasjoneoyvedvirksomheten i Industrivegen 9,
mens transportplanlegging skjer i administrasjonen.

Vikarbanken legges som en stabsfunksjon direktemuaddelingsdirektagr, men med naere
faglige forbindelser til PO lokalt og gkonomiledBette avklares neermere nar utredning av
vikarbank er ferdig.

PO foretak flytter inn i administrasjonen og kanytte ressurser med lokal funksjon i
Mosjgen best mulig.

For Intern Service foreslas ingen organisasjonsigesndringer. Omradet er organisert i to
avdelinger, med to avd.ledere. Det er innfgrt faganfor spesifikke omrader.

Helse-Nord IKT gis nye lokaler sammen med Interrvigse i underegt flay B.

Konsekvensvurderinger av tiltaket — Intern Service
Pasienter. Ingen konsekvens

Ansatte:

Positive konsekvenser:

Kontorlgsningene for de to avd.lederne blir betitidlegg far man et driftskontor i neerhet av
avd. lederkontorene. Dette gir bedre arbeidsmilfgman unngar stgy fra MR. Dette er meldt
som AMU-sak tidligere.

Det blir bedre plass/kontorlgsning for MTA.

Det blir bedre arbeidsplass for elektriker (dritiakor) og blir mer skjermet fra annen stagy fra
driftsdiskusjoner etc.

Det blir bedre arbeidsforhold med tilgang til korfiésiliteter. Man far ett samlet personalrom
og kontor for hele IS.

Far nye og oppdaterte garderobeforhold.

Ansatte ved HNIKT:

HNIKT blir flyttet inn i dagens snekkerverksted.e Br et stort rom med plass for to
kontorplasser + arb.benk og evt hyller/skap. Deotfga naerhet og tilgang til en begrenset
lagerplass i samme korridor, samt at det er edgkitte/trille maskiner og utstyr rundt. | dag
er dette tungvint med arb.plass i brakka. Totalhengeg dette gir en bedring for HNIKT.

@vrige mannlige ansatte:
Far nye og oppdaterte garderobeforhold.
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Negative konsekvenser:
De mannlige ansatte pa teknisk avdeling ma flyéelgrobe til u-etg flay F. Litt mindre
naerhet til garderobeforhold. Ulempen vurderes stan.|

Ansatte ved HNIKT:
Ma dele kontor. Ikke sikkert dette oppfattes sonulempe.

@vrige mannlige ansatte:

@vrige menn pa huset ma ogsa bytte garderobe. Digfer et begrenset antall personer, og
vurderes som liten ulempe. Garderobeforholdeneetd Hay F er gode, og pr i dag minimalt
utnyttet. Ved opptelling er det ca 40 mannlige #essomkanha behov for garderobeplass. |
praksis er det mellom 10-20 som benytter seg desfglarderobe. @vrige har
garderobemulighet pa kontor eller ikke behov fadgeobe.

@vrige kommentarer til konsekvensvurderingen:

Snekkerverksted flyttes inn til dagens driftskonfette medfarer ingen stor forskjell fra
dagens drift. Noe stgrre arbeider blir det dargelass til, men dette forutsettes at man etter
hvert vil fa plass til i garasje pa utsiden (fiergiav gammelt aggregat). Dette medfarer ogsa
at man kan flytte det utstyret som i dag star iégeadm.brakke ut i garasje. Pa lengre sikt
kan det vurderes ny garasje (evt tilbygg) m/groakefor evt lager/snekker/mekanisk.

Det vurderes en mindre arealendring pa renholéJog ivareta behov for skille mellom
rene/urene vogner.

Tayutlevering flyttes til dagens kontor for husg&oren.

Taylager/arb.plass for tay/sgm flyttes innoverd.a\lar av tgyutlevering). Skilles med
vegg. Lager overtar arealet mot trappehus. Dettifaner noe mindre areal for tgy, men
forutsettes lgst med bedre reol/hyllesystem. Drettilegges bedre arbeidsforhold pa tay.
Arealfordelingen ma tilpasses behov.

Forutsetter ogsa gode reollgsninger for lager.

Det kan ogsa pa sikt vurderes endringer i sappékjaitelager for a optimalisere
sappelhandtering og arealbruk. Pga kostnad tastike med i denne omgang.

Endringer ved postkjgkken:

Postkjakken har darlige arbeidsforhold. Lokalenedmbegrenset godkjenning fra mattilsyn.
@kning i areal gir mulighet for bedre arbeidsfodhddedre kvalitet pa tjenesten, og mulighet
for starre fleksibilitet vedr . kveldsvakter/helgdter. Ikke detaljplanlagt enda. Muligens
mulighet for endring av arbeidsplan/turnus.
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Risikoanalyse

Risiko som kan medfare brudd pa lov og forskrift @jer risiko som kan medfgre at mal ikke nasrelle
forskyves i tid, er markert md@liiizdt, gult ellegmr for stor, middels eller liten konsekvens. Idfesgrt risiko

er vurdert og prioritert i forhold til tiltak og awar.

Risiko for
hvilken
hendelse
Behov for
tilgang til dusj
for teknisk
personell.
Forérsaket av
kjemikaliesgal,
kloakk, evt
andre veesker
som en falge

av utfart arbei

Sannsynlig Konsekvens

het

Liten

Ma evt bevege
seg gjennom
starre arealer
(pasientarealer)
i sykehuset for
a komme til
dusj. Spredning
av
urenheter/bakte
rier/kjemikalier.

Forebyggende tiltak

Skadebegrensende
tiltak

Ved behov, gar
personellet raskeste \
til garderobe FAM, o¢
om mulig gjennom
teknisk kjeller/fyrrom.
| helt spesielle
ngdsituasjoner kan
personell bytte kleer i
sgppelrom/rampe for
deretter & bevege sec
garderobe. Bistand fri
annet personell

Ansvarlig
for tiltak

Ansatte
involvert.
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Investerings- /ombyggingsbehov

Bergrte areal Kommentarer Vedlikehold | Investering
FAM/Intensiv Etablere ny akutt-enhet i Kr. 10. mill
uegt flgy D + utbygg
Dialyse Flytte dialyse til gml foaje U/avklaring
Dagkirurgi Etablere dagkirurgi U/avklaring
m/kontorer i 2 egt flay D
— felles vaktrom fgde
Dagmedisin Tilrettelegge dagmedisinW/avklaring
med avdeling
"Gml” FAM Kontorer med pol U/avklaring
Kontorplasser eksp
Mgterom
Rehab/nevro/LMS| Tilrettelegge lokaler rehdlavklaring
/ ngdvendig opprustning
nevro
SUM Kr. XX Kr. 10. mill

Rekkefalge ma skje i fht gkonomiske og praktisketsetninger.

Utstyrsbehov

Dagkirurgisk avdeling:

3 PC + 2 skrivere
Kontormgbler

Reoler og hyller

12 lasbare skap/bokser
Innredning ventesone pasienter
Hvilestoler 4-5 stk + smabord

1 tralle til utstyr

Sa02 maler

Medisinsk avdeling:

Bar ha flere pasientheiser da det er faerre ansathwer vakt.
BT-maleapparat (elektronisk)

Defibrillator i 2.etasje

Intern service

Lagerreoler for bade lager og t@y/renhold.
Kontormgbler

Garderobeskap

Akutt enheten
Kontormgbler/innredning av nye lokaler
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@konomiske effekter — samlet matrise

Bemanningseffekter — bemanningsreduksjon:
Bemanning 010108 sammenlignet med ny bemanningaatistillingen

01.01.2008 | Ny mod Diff
arsverk arsverk

Direktgr/ekspedisjon 2,70 2,70
Stab/statte:
Planlegger/forskning 0,40 0,40
Byggprosjektleder 1,00 1,00
@konomi 2,00 2,00
Personal 7,50 7,50
Intern service:
Teknisk avdeling 8,10 8,10
Tgy/renhold 7,18 7,18
Postkjgkken/kantine 3,84 3,84 bruker 0,4 mer enn bemanningsplan bla pga lokaliteter
Pasienttransport: 7,00 7,00 nye stillinger jfr. nye oppgaver fra NAV er ikke tatt med
Sum 39,72 39,72
Kirurgisk omrade:
Avd.sjef kirurgi 1,00 1,00
Kir.leger 10,25 10,25 4,25 overleger inkl. 0,25 ortoped, 1 LUS, 5 TL
Gynekolog 1,00 1,00
Fodestue 10,10 -10,10
Fgdestue, gye pol/hud pol 11,96 11,96|reduksjon 1 barnepleier, hud/aye = 2,86 arsverk
Kir dagavd/pol/gye/hud/skriv 15,31 -15,31
Operasjon 11,01 -11,01
Anestesi 7,00 -7,00/red. fglgetjenesten 0,9 arsverk
Anestesilege 2,00 -2,00
Kir dagavd, pol., op, ane 27,66 27,66(3,8 dagkir+2,75 pol+11,01 op+6,1 ane+2 anlegr+1 rec+1 led
Avdelingsleder -1,00 -1,00| Dagkir/op-ane
Ragntgenleger 2,00 2,00
Rgntgen 8,50 -8,50
Ragntgen m eksp/kir skrivetj 13,80 13,80
Sum kirurgisk omréade 68,17 66,67 -1,50| -1 fgdestuo, -0,9 anestesi, -1 avd.leder + 1 rec+ 0,3 fag
Medisinsk omrade:
Avd.sjef medisin 1,00 1,00
Medisinsk avdeling 24,45 -24,45
Med.pol., dagmed. og dialyse 16,80 -16,80
Med. avd. m/dagmedisin 22,19 22,19|red. 4,58 med.avd. + 2,32 dagmedisin
Med.pol., dialyse og med skrivetj 13,05 13,05|5,2medpol + 3,38 dialyse + 4,5 skrivetj
Rehabiliteringsavd. 6,15 -6,15|inkl. ny still rehabplan, reduksj turnusfys, aktivis vak. fysiot
Nevro.pol 5,00 -5,00|1 ex sekr i 08, 2 nevrol fra 09. 0,5 ex sekr i 2009 ikke med!
Palliativ 0,60 -0,60|ref. 0,2 arsverk i 2008 fra Vefsn komm.
Nevrologisk/rehab/LMS/pall 12,15 12,15|6,75 rehab + 5 nevro + 0,4 pall
Med leger 12,60 12,60 5,6 overleger - 3LUS -4 TL
Laboratorium 8,80 8,80
Sum medisinsk omrade 75,40 69,79 -5,61}- 4,58 medavd, -2 skrivetj, -0,2 pall +0,45 diab + 0,75 fysio
Akuttomrade:
FAM 10,65
Intensiv 16,10
Akuttenhet 20,23 -6,52| ny bemanning inkl 2 arsverk til recovery
Sum Akuttomrade 26,75 20,23 -6,52
Sum somatikk 210,04 196,41 -13,63
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Psykiatrisk omrade:

Avd.sjef psyk/kontortjeneste 6,90 6,90

BUP 7,40 -7,40

Familieavdeling 4,00 -4,00

BUP/familieavd. 11,40 11,40

BUP Klinikkavd. 18,81 18,81

Dggnavd. 18,55 22,55 4,004 arsv fra VOP til dggnavd. juli 08
Habilitering 3,00 3,00

Kjgkken psyk 1,86 1,86

Nevrops.ij. 5,75 5,75 inkl. 75% still prosjektmedarbeider
\VOP 15,00 -15,00(4 arsverk flyttet fra VOP til dggnavd. sommer 08
Rus 1,00 -1,00]

Psyk.rehab 4,75 -4,75

\VOP/Rus/Psyk rehab. 16,75 16,75

Renhold/tay psyk 2,75 2,75

Tekn.avd. psyk 1,40 1,40

Sum psykiatrisk omrade 91,17 91,17

Totale gkonomiske effekter:

Mosjgen @konomisk effekt

Arsverksendring
Tilstramming Strakstiltak Umiddelbart / 05.09.08 ?

Alle bremser pa! JIP — FAM/RE

Sengetallreduksjon Redusere 4 senger medisin midlertidig JIP — FAM/RE -1.670
pga. belegg, normtall og ferieerfaring 01.04.09 -4,5
Fadestue Tilpasse bemanning til aktivitet (jfr. JIP — FAM/RE -400
bemanning pa andre fgdestuer) 09.02.09 -1,0
Beredskap Justere ulike beredskapslgsninger samt JIP — FAM/RE -400
falgetjeneste 01.10.08 -0,9
Ekspedisjon Etablere en felles ekspedisjon for flere JIP - FAM/RE 0
avdelinger med egne ekspedisjoner 01.04.09 0
FAM/intensiv Samlokalisere FAM/intensiv m.m. pga. JIP - FAM/RE -2.678
bemanningssambruk/ferieerfaring 01.10.09 -6,5
Dagkirurgi @ke dagkirurgi ved & utnytte dagens JIP — FAM/RE -2.532
senger bedre, inklusive oppvakning 31.12.08 +0,3
Skrivetjeneste Redusere bemanning i hht behov JIP - FAM/RE -720
01.04.09 -2,0
Kroniker @kning arsverk jfr rehabplan og JIP +400
kronikeromsorg +1,0
Vikarbank Redusere variabellgnn ?
Organisasjonsutvikling | Prosjekt for bedre organisasjonskultur JIP - FAM/RE Indirekte
01.05.09 0,0
Sum 8.000
13,6

Tiltaksplanen tar sikte bade pa & gjennomfare threKektiviseringstiltak og tilrettelegging

for bedre kvalitet og logistikk i sykehuset. Helvei dette er ngdvendig for fullt ut a
giennomfgre den nye sykehusplattformen og forbei@dgod faglig drift i Mosjgen.

Netto nedbemanning er 13,63 arsverk og netto gkonask effekt pr. ar er 8.3 millioner
kroner.
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2.etg oversikt
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Nybygg FAM/INTENSIV/LV
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Oversiktskart nybygg plassering.
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Detaljskisser

Nev/rehab u-etg. Flgy A
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InternService u etg flay B
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Dialyse i 1 etg flay D
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Dagmed 2 etg flay C
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Dagkir 2 etg flgy D
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Bemanningsplaner

FAM/Intensiv:
Arbeidstid Ma |Ti t/vakt Uketimetall|Arsverk
Leder 1 7,5 37,5 1,00
Dag 0730-1530 | 3,535 8 355 5,75
Aften 1515 - 2230 4 4 4 7,25 355 5,72
Natt 2215 - 0800 3 3 9,75 35,5| 5,77
18,23
Recovery:
Detaljer: Arbeidstid Ma |Ti t/vakt Uketimetall|/Arsverk
Recovery D 0730 - 1515 1 7,75 355 1,09
Al 1500 - 2215 1 1 11 1 7,25 355 0,82
N| 2200 - 0745 1 9,75 355 1,10
3,01
Kommentarer: Recovery dekkes av personell fra FAM/Intensiv OG dagkirurgi
Funksjon Dagkirurgi:
Detaljer: Arbeidstid Ma |Ti t/vakt Uketimetall|Arsverk
Dagkir D 0730 - 1500 1 7,50 37,5 1,00
Dagkir D 0730 - 1515 7,75 35,5 0,65
Dagkir D 0730 - 1530 8 35,5 0,23
Dagkir D 1100 - 1515 1 4,25 35,5 0,12
Inntak D 0730 - 1515 1 7,75 35,5 0,65
Al 1500 - 2215 1 7,15 355 0,81
Fagansvar mv 0,34
3,80
Medisinsk avdeling/dagenhet:
Arbeidstid Ma [Ti t/vakt Uketimetall |Arsverk
Avd.leder 1]1]1 1 7,5 37,5 1,00
Dagvakt 0730-1530 |6 |7 |7 |66 4|4 8 355 9,01
Aftenvakt 1500-2230 |4 |4 |44 4|44 7,5 35,5 5,92
Natt 2200 - 0800 2122 2 10 35,5 3,94
Dagmedisin 0730-1515 |2 | 2 | 2 2 7,75 35,5/37,5| 2,32
22,19
Medisinsk poliklinikk og dialyse:
Arbeidstid Ma [Ti t/vakt Uketimetall|Arsverk
Avd.leder 1 7,5 37,5 1,00
Dagvakt 0800 - 1530 20 2] 2 2 7,5 35,5 2,22
Dagvakt 0800 - 1530 1 7,5 37,5 0,80
Diabetesspl. 0,75
Hygienespl. 0,20
Holter 0800 - 1515 7,25 35,5 0,20
Dialyse 6 pasienter
Dagvakt 0730 - 1530 8 355 3,38
Skrivet 0730 - 1500 4,5 4,5 7,5 37,3 450
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Oppsummering — prosessen videre

Det fremlagte dokumentet er_et forskidasning for sykehuset i Mosjgen.
Forslaget er ment a ivareta god pasientfokus méuapgkvalitet som mulig.
Samtidig har det vaert en intensjon, og en ngdvéedig effektivisere driften,
uten a ta bort pasienttilbud

Forslaget legges frem pa bakgrunn av de mangeilhrigpnmentarer og
arbeider som ledere, ansatte, tillitsvalgte og egemeste har gjort gjennom
mange maneder. Utgangspunktet for dette finnedntngene fra
arbeidsgruppene. For ledergruppen har det veertemality & se helheten og a
legge frem et forslag som avveier ulike interesgemnspill mot hverandre.

Det er ledergruppens sterke gnske at ledere, anshitisvalgte, vernetjeneste
og andre na engasjerer seqg i det som legges fretrerlyiktig at forslagene blir
vurdert og at forbedringsforslag kommer klart frelnmringsperioden. Det
viktigste er sluttresultatet og at det legges egadt grunnlag for fremtiden som
mulig. Ledergruppen ber alle bidra til & forbedéelb forslag,
konsekvensvurderinger, risikoanalyser og anneik-asisykehuset i fellesskap
legger grunnlaget for et godt lokalsykehus med gaditet og pasientfokus.
Samtidig videreutvikle en god arbeidsplass for alieatte.

Hgringsfristen settes til 27.03.09.

Haringsinnspill sendes tilpost@vesyk.nl.no - eller levers ekspedisjonen i
administrasjonen.

Etter at hgringene er avsluttet blir forslaget rh@dngsuttalelser — evt revidert
forslag — langt frem til drafting med de tillitsgaé. Forslaget skal sa behandles i
lokalt AMU, far ledergruppen i Mosjgen gir sin etige anbefaling.
Anbefalingen vil veere grunnlag for den endeligddtesng i helseforetaket.

| hgringsperioden vil det ogsa inviteres til dna@smgte med de tillitsvalgte for
a avklare hvordan prosessen etter vedtaket skal skj

Lykke til!

Jan Inge Pettersen
Avd direktar
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