Tverrgaende klinikker

og stedlig ledelse
- erfaringer fra UNN

Tor Ingebrigtsen




Universitetssykehuset Nord-Norge HF

e & milliarder
e 7500 ansatte

e 5 sykehus
— Lokalsykehus
— Region- og universitetssykehus
— Nasjonale funksjoner

5 sentra for psykisk helsevern
og rusbehandling (DPS)

2 distriktsmedisinske sentra (DPS)
« Ambulansetjenester
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UNN 1 2007

Psykiatrien 1998
Longyearbyen 2002

GBS MA MoK DESTVERELE
Teornie TEED 9 B BARD
% BRVTAL SLANKZRUE .

Rusomsorgen 2004
Ambulansetjenesten 2006
Narvik og Harstad 2007

64 avdelinger...

Underskudd 473 mill. kr
(10 %) 2006

Betydelige praksis- og
kvalitetsforskjeller

Store interne motsetninger,
serlig lokalsykehusene imellom eise o2 oo T R



Losning

» Radikalt brudd med
tradisjonell organisering

— Ingen andre direktorer enn meg
(Knut Schreder)!

e Tverrgaende klinikker med
gjennomgaende faglig ledelse

— Tydelig faglig lederlinje
«helt ut»
— Flytte makt fra stabene til linja
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UNN-boka

Verdigrunnlaget
Strategiene

_ UNN-
Virksomhetsstyringen

Medarbeiderskap
Lederskap
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o8 o UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

TAVVENORCCA UNIVFRSITFHTARUOHCCRVIFSSU

St cppratt 28 04 2008

Tor ingebrigisen
Advirestrere e Jreste

Axuttmedisinsk Bame- og Diagnostisk
Kinlkk ungdomakiinikken Klinlick
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Nasjonait senter for 2
Stabsssnteret s-neissforskning
Garll Bertheussen I Stein O. Skravselh
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1.0g 2 er organisert | direkte Inje 8 aoministrerence direkiar uten 3 vesre mediem 3v direktarens lederieam

Klinikk

Avdeling
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Seksjon
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Tidlige erfaringer

 Inkonsistent gjennomfering
av kvalitetsforbedrings- og
standardiseringsarbeidet pa
tvers av lokalisasjonene

« Innslag av utilsiktet
sentralisering av ressurser

* (kende problemer med
samordning pa tvers av
klinikkene pa
lokalsykehusene

— Enkle praktiske ting som
sviktet, for eksempel booking
av megterom etc.




Evaluering 2012

< Evaluering av LUO-prosjektet
sseancr - yed Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

En evaluering av Oxford Research, VINN og Bedriftskompetanse
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Strukturendringer i 2012
[ “Wm

Storsiett
Finnznes “— Kreft sengepost
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Lokale drifstrad i 2014

e Driftsrad ved UNN Narvik og
UNN Harstad $ UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

.
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU HELSE NORD

— Koordinerende organ satt

sammen av lokale linjeledere

Beslutte 1 lokale
klinikkovergripende driftssaker

Kontaktpunkt for eksterne
samarbeidspartnere

Ledet av lokal avdelingsleder
(roterer)

En klinikksjef deltar (roterer)
Budsjett for serskilte formal

Mandat for lokale driftsrad ved UNN Harstad og UNN Narvik

Revidert i henhold til vedtak i direktorens ledermete 25.8.2015 sak 115.15 (ephorte 2015/3951)

Formal
Driftsradets formal er tredelt:

- Avklare og veilede saksgang i driftsmessige forhold hvor flere enheter og fagfolk er
involvert, samt i saker hvor det kan vere behov for avklaringer rundt gjeldende rutiner og
bakenforliggende beslutninger.

Viere en arena for samhandling, samarbeid og informasjonsutveksling mellom ulike
enheter /klinikker som har virksomhet ved UNN Harstad og UNN Narvik.

Veere en arena hvor man samlet kan beslutte klinikkovergripende drifissaker ved UNN
Harstad og UNN Narvik.

Deltakere
Deltakere i driftsradet er folgende ledere:

- Klinikksjef ved Operasjons- og intensivklinikken, Medisinsk klinikk eller Kirurgi-, krefi-
og kvinnehelseklinikken (rullerer for ett ar om gangen, en fast representant i radet og en
vara). Klinikksjef skal veere fysisk tilstede i driftradsmotene ved UNN Harstad og UNN
Narvik. Det sikres samordning mellom saksbehandlingen pa foretaksniva og i
driftsradene ved at deltagende klinikksjef ogsa deltar i direktorens stabsmeote.

Avdelings- og seksjonsledere fra klinikker som har avdelinger eller seksjoner ved UNN
Harstad og UNN Narvik.

Aktuelle klinikksjef har et overordnet ansvar for at klinikken oppnevner representanter til
driftsradet, at disse er kjent med ridets mandat og deltar i motene.
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Nasjonal helse- og sykehusplan 2016

e Stortinget A
— Ber regjeringen
e .egje ge s.grge for at SnEER oo
Stedllg ledelse bllr N’lf‘l(](izr:;l:.)i;i(t]nn:l)ingel
hOVedl‘Cgelen Ved nOI‘Ske Nasjonal helse- og sykehusplan

(2016-2019)

sykehus
 Foretaksmotet

— Presiserer at kravet om stedlig
ledelse ikke er til hinder for
tverrgaende klinikker

» Klinikklederen ma pése at det
finnes stedlige ledere pé de ulike
lokalisasjonene

* Alle ansatte skal vite hvem som
er deres nermeste leder



Utredning stedlig ledelse

« Eksterne samarbeidspartnere
(kommunene) savner en
tydelig lokal leder

* Opplevelse av oppstykket
lederansvar internt

— Driftsradet klarer ikke & ta
nedvendige beslutninger om
koordinering pa tvers av

klinikkene lokalt
» Fortsatt nivamessig

inkonsistens pa tvers av
klinikkene

12.1.2017

Sluttrapport fra arbeidsgruppen for stedlig ledelse

Dagens organisering av

Universitetssykehuset Nord-Norge HF og
ivaretakelse av stedlig ledelse

Oppfelgning av Nasjonal helse- og sykehusplan i Helse Nord:

«Utrede og beskrive organisering av helseforetaket, og hvordan stedlig ledelse
ivaretas»
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Opptolging NHSP 2017

« Etablering av stillinger som
lokale driftsledere

Matriseelement
Ikke linjeledere

Lede lokalt driftsrad, som
omdepes til lokalt lederteam

Deltar 1 direkterens stabsmete

Moter 1 direktorens
ledergruppe pa sak
* Senere fast medlem 1
ledergruppen

Alle enheter med
dognplasser oppgradert til
avdelingsniva
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Evaluering 2019

® _UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | ,f’—
DAVVINORGGA UNIVERSITEHTABUONCCEVIESSU L\'/

 Driftslederfunksjonen har
— Styrket driften

— Bedret samhandling og
koordinering internt og eksternt

B Styrket Stedhg ledelse Evaluering av driftslederfunksjonen
1 . d UNN Harstad og UNN Narvik
— Styrket og videreutviklet lokale - Avstad o arvi

lederteam

e Men...

— Kommer 1 noen saker mellom
lederlinjen

— Far utfordringer nér linjeledelse
«helt ut» ikke fungerer

— Skaper doble metearenaer for
mange linjeledere




Lokal driftsleder

* Vanskelig rolle, men stor innflytelse

— Bemannet med sveart erfarne ledere med stort nettverk

* Er blitt tillagt omfattende ikke-planlagte oppgaver
— Lede OU-prosjekt nytt sykehus (UNN Narvik)
— Lede utredning ny arealplan (UNN Harstad)
— Beredskapsledelse (Covid19-pandemien)

 Stor arbeidsbelastning
— Ressurstilforsel??
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Sammenslaing
UNN-Finnmarksykehuset?

» 7 sykehus,46 ambulansestasjoner,
49 kommuner, 1000 km

* Hoy risiko for a svekke

— Region- og universitets-
sykehusfunksjonene
* Oppmerksomhetsforskyving

— Samhandlingen med kommunene

» For store ulikheter 1 behov
— Ledelse og organisasjon
» Uoverkommelig kompleksitet
* Ingen grunn til & tro at
pasienttilbudet eller gkonomien
vil styrkes

®
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Utredning sammenslding av
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og
Finnmarkssykehuset HF
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South Eastern Sydney Local Health District
Executive Structure
February 2020

Danielle Fisher

General Manager, Organ

Tobi Wilson

Chief Executive

li", Health

South Eastern Sydney
suzgewm Local Health District

and Tissue Donation
Service

/
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|
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I

I Maxine Brennan
+ Manager. Media and
I Communications
\\

Kim Olesen Dr Jo Karnaghan
Director, Nursing Director, Clinical
and Midwifery Governance and

Services Medical Services

Claire O'Connor A/Prof Chris
Director, White
Allied Health

Director, Research

Elizabeth Curran
Executive Director,

Operations

Peter Eaton
Director, Finance

Lisa Altman A mi Flora
Director, Strategy, e Karanfilovski
Director, Corporats
Innovation and e Uanal Sanvkes Director,
Improvement 210 Health ICT

Caroline Skipper

Director, People
and Culture

Dr Marianne Gale Angela Karooz
Director, General Manager, il General Manager, [l Sutherland Hospital

Population and Mental Heaith
Community Health Service

Rebecca Tyson

St George Hospital

(acting) Centre

Vanessa Madunic

General Manager,
and Garrawarra

(acting)

Jennie Barry
General Manager, Vanessa Madunic]
Prince of Wales
Hospital and
Sydney/Sydney Eye Women
Hospital

General Manager,
Royal Hospital for
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Monstre 1 komplekse nettverk

BMC
Health Services Research

e Samarbeidsmenstre basert p a T el
klyngedannelse ut fra ESEARCH ARTICLE Open Access

. Patterns of collaboration in complex networks:
Geograﬁsk narhet the example of a translational research network

Janet C Long ", Frances C Cunningham ', Peter Carswell'* and Jeffrey Braithwaite'

— Tidligere samarbeid

Abstract

on on TRN projects.
ill help netwaork leaders

on-line, whole network survey was used to collect attribute and relationship data frem all members

b b b Background: This paper examines collaboration in a complex translational cancer research network (TRN) made up
([ ] ntens Oner O I I I re I I Itl 1 of a range of hospital-based clinicians and university-based researche examine the phenomenon of close-knit
and often intr /
{geography, profession and past experi influence patterns of current and future collab:
samarbeid pavirkes av andre
p of the new TRN based in New South Wales, Australi 58 members were drawn from six separate
hospital and university campuses. Social ne analysis with UCinet effects of geographic proximity,
medl emmers Omdgmme profession, past research experience, strength of ties and previous collaborations on past, present and future
intended partnering.

ding mare of these patterns, especially the gaps or barriers between members,
Results: Geographic proximity and past working relationships both h.

ty crucial to efficient network function
collaboration partners. Future intended collaborations included a signifi

in early 2012.T

i significant effects on the choice of current
icant number of weak ties and ties based on
other members’ reputations implying that the TRN has provided new opportunities for partnership. Professional

L] L]
[ ] S O SlO r: Immer ‘ 7 IS er O | te Ster I< grouping, a significant barrier discussed in the translational research literature, influenced past collaborations but
not current or future collaborations, possibly through the mediation of network brokers.

Conclusions: geographic proximity is important in the choice of collaberators a dispersed network such as
this could consider enhancing cross site interactions by improving virtual communication technology and use,

L] L] L]
ntrall rln tll increasing social interactions apart from project related work, and maximising opportunities to meet members from
other sites. Key network players have an important brokerage role facilitating linkages between groups.
Keywords: Network theory, Collaboration, Translational research, Proximity, Brokerage, Health,
] ] 1 ] [o) Interorganisational alliances, Collaboratives for leadership in applied health research ar
h .
. . truktu
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Mine refleksjoner om UNN-fusjonen

e Positivt
— Tilbudene er blitt mer likeverdige
— Kovaliteten 1 deler av lokalsykehustilbudene er blitt bedre
— konomistyringen er blitt bedre og stordriftsfordeler er tatt ut
— Narvik — Harstad-konfliktene er dempet
— Narvik sykehus er styrket (og kanskje reddet fra nedlegging)
* Negativt
— Lokalsykehusmiljeene opplever kontakten mellom toppledelsen og
fagmiljeene 1 Tromse som tettere enn den 1 realiteten er

— Region- og universitets-sykehusfunksjonene taper kampen om
oppmerksomheten

» Ordferere, stortingsrepresentanter, naringsliv og Sp...

— UNN:s kapasitet for samarbeid med de andre lokalsykehusene, sarlig pa
Helgeland, er svekket
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A harmonious system of mutual
frustration

Richard Hofstadter
The First Congress, 1787
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