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Sammanslagning av Oron-, ndsa- och
halsverksamheten i regionen

Beslut

Presidiet beslutar

e  foresla namnden for Folkhalsa och sjukvard besluta om
sammanslagning av Oron-, ndsa- och halsverksamheten i
regionen till en gemensam l&nsklinik.

Sammanfattning

Oron-, nasa- och halssjukvarden (ONH) i regionen ser behov av att i
en samlad organisation samutnyttja kompetens- och
personalresurser. Olika stodfunktioner, inforanden av IT-stéd och
nya arbetssatt samt kompetensutveckling av personalen och
utbildningsinsatser behdver samordnas pa ett effektivare satt.

Darfor 6nskar ONH att verksamheten sammanfors till en gemensam
lansklinik fran arsskiftet 2015/2016.

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse daterad 2015-10-15

Forslag under sammantradet

Marcus Eskdahl fragar om man raknat pa kostnader for
personalresor mellan enheterna, samt om en formell samverkan
har gjorts.

Anette Peterson aterkommer med besked till presidiet.

Beslutet skickas till
Namnden for Folkhalsa och sjukvard

Vid protokollet

Lena Lindgren
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Namnden for folkhélsa och sjukvard

Sammanslagning av Oron-, nasa- och
halsverksamheten i regionen

Forslag till beslut
Namnden for Folkhalsa och sjukvard foreslas besluta om sammanslagning av Oron-,
nésa- och halsverksamheten i regionen till en gemensam lansklinik.

Sammanfattning

Oron-, nisa- och halssjukvarden (ONH) i regionen ser behov av att i en samlad
organisation samutnyttja kompetens- och personalresurser. Olika stodfunktioner,
inforanden av IT-stdd och nya arbetssatt samt kompetensutveckling av personalen
och utbildningsinsatser behdver samordnas pa ett effektivare satt.

Darfor onskar ONH att verksamheten sammanfors till en gemensam lansklinik fran
arsskiftet 2015/2016.

Information i arendet

Oron-, nasa- och halssjukvarden i lanet bedrivs pa regionens tre sjukhus samt
audionomverksamhet i N&ssjo. Tillsammans genomfar verksamheterna varje ar
cirka 27000 lakarbesok, 825 slutenvardstillfallen, ett stort antal sjukskdterskebesok,
audionombesok, samt undervisnings-, forsknings- och utvecklingsarbete. Det finns en
mottagning i Eksjo/Nassjé samt en klinik i Jonkoping. ONH-mottagningen i Varnamo
tillhor organisatoriskt kirurgkliniken. ONH-klinikens nio slutenvardsplatser ar sedan
2014 sammanslagna med en kirurgavdelning i JonkOping och bemannas av
kirurgklinikens personal. Samarbetet mellan verksamheterna har i flera ar skett
inom medicinsk programgrupp ONH, men dagens struktur upplevs otillracklig for
att klara de medicinska och ekonomiska utmaningar som finns i verksamheten.

Medicinska programgruppen ONH har varit delaktiga i processen med att se Gver
behovet av en l&nsgemensam klinik och stéller sig positiva till sammanslagning.
ONH-verksamheten ska fortsatt vara férlagd som idag pa regionens tre sjukhus
aven efter en sammanslagning till lansklinik.
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Beslutsunderlag

e Skrivning frdn Verksamhetsomréade Kirurgi 2015-09-15 * Sammanslagning av
ONH verksamheterna i regionen”

e Riskanalys Oron-, nasa-, halsspecialisteten 2015-09-21

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor

Beslutet skickas till
Verksamhetsomrade Kirurgisk vard
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Verksamhetsomrade Kirurgisk vard

Andreas Persson
036-321170 Halso- och sjukvardsdirektor Mats Bojestig
andreas.persson@rjl.se

Sammanslagning av ONH
verksamheternai regionen

Bakgrund

Oron- nésa och halssjukvérden i lanet bedrivs pa regionens tre sjukhus samt
audionomverksamhet i Nassjo. Tillsammans omsatter verksamheterna varje ar
cirka 27000 lakarbesok, 825 slutenvardstillfllen, ett stort antal
sjukskoterskebesok, audionombesok, undervisnings-, forsknings- och
utvecklingsarbete. Det finns en mottagning i Eksjo/Nassjo samt en klinik i
Jonkoping. ONH mottagningen i Varnamo tillhor organisatoriskt kirurgkliniken.
ONH Klinikens nio slutenvérdsplatser ar sedan 2014 sammanslagen med en
kirurgavdelning och bemannas av kirurgkliniken i Jonkopings personal.

ONH sjukvarden i region Jonkoping
Samarbetet mellan landstingets ONH verksamheter sker inom MPG ONH, men i
ovrigt i begransad omfattning.

Problem och mojligheter

Verksamheten i lanet ar splittrad och har férutom olika véntetider for besok och
behandling i vissa delar svart med kompetensforsorjningen. Samarbete och ett
gemensamt ansvarstagande har trots flera ars arbete inom MPG varit otillrackligt.
Den organisatoriskt splittrade verksamheten som idag finns har gjort det mycket
svart att utifran bade medicinska och ekonomiska aspekter organisera
verksamheten pa det satt som kommer att krévas i framtiden.

I en samlad organisation kan kompetens och personalresurser samutnyttjas och
aven stodfunktioner, inféranden av IT stéd och nya arbetssétt, kompetens-
utveckling av personalen och utbildningsinsatser samordnas pa ett effektivt satt.

Verksamhetsomrade Kirurgisk vard Telefon:  036-321000 Organisationsuppgifter
Lanssjukhuset Ryhov E-post: kirurgisk.vard@rijl.se Bankgiro: 5216-2849
551 85 Jonkoping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Forslag till forandring
Ansvaret for ONH verksamheten i regionen sammanfors till en lansklinik.
Forandringen kan lampligen genomfdras vid arsskiftet 2015/2016

Konsekvenser
Riskanalys enligt arbetsmiljéverkets ABC modell har tagits fram i samverkan med
MPG ONH.(bilaga 1)

MPG ONH har behandlat forslaget, varit delaktiga i processen med att se 6ver
behovet av en lansgemensam klinik och stéller sig positiva (bilaga 2 — utdrag ur
motesprotokoll).

Ett utkast till organisationsstruktur finns framtaget for en sadan lansklinik, men
denna bor ses som ett forsta forslag, dar medarbetarna i den framtida
organisationen kan behdva gora korrigeringar (bilaga 3)

Sammanfattning

» Specialistsjukvarden inom éron-nasa och hals har att vinna pa en
sammanslagning till en lansklinik

» Verksamhet maste fortsatt finnas pa samma sétt som idag, med verksamhet
forlagd till de tre sjukhusen.

« Forandringen bor genomforas i samband med arsskiftet 2015/2016

REGION JONKOPINGS LAN
Verksamhetsomrade Kirurgisk vard

Ann-Marie Schaffrath
Sjukvardsdirektor
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Verksamhetsomrade Kirurgisk vard

Ledningsstab
Ann-Marie Schaffrath

Riskanalys — lansklinik Oron-Nasa-Hals-
specialiteten

Arbetsgivaren ar den som har huvudansvaret for arbetsmiljon. Arbetsmiljéns
foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete beskriver hur arbetsgivaren ska ga
tillvaga for att uppfylla sitt arbetsmiljéansvar.

Samtliga chefer vid regionens ONH-mottagningar har haft mojlighet att ge
synpunkter till riskbeddmningen, s aven de fackliga organisationernas
foretradare vid deras samverkansgrupper.

A. Den planerade forandringen )
Forandringen innebér att skapa en lansklinik for Oron-Ndasa-Hals-specialiteten.

Malet ar:
e att bevara och utveckla ONH-verksamheten pa lanets tre sjukhus
att ONH-specialiteten ska vara en del i utvecklingen av lanets tre sjukhus
att varden ska vara lattillganglig, jamlik och av god kvalitet
att sorja for en god hushallning av gemensamma resurser
att skapa attraktiva arbetsplatser

Forutsattningar for att uppna dessa mal ar:

e att jour, slutenvard och cancervard sker pa lanssjukhuset Ryhov for hela
lanets befolkning

e att mottagning (ONH/audionom) och dagkirurgi sker pa lanets tre sjukhus
for befolkningen inom deras upptagningsomraden

e att man har en gemensam lakarrekrytering och ST-utbildning

e att fragor angaende operation och slutenvard av barn maste utredas i
samrad med MPG anestesi och barnmedicin

Verksamhetsomrade Kirurgisk vard Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
Ledningsstab E-post: kirurgisk.vard@rijl.se Bankgiro: 5216-2849
Hoglandssjukhuset Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057

570 23 Eksjo



¥ Region

Q¥ JO6nkdpings lan 2015-09-21

Organisatoriskt leds lanskliniken av:

en verksamhetschef

en bitrddande verksamhetschef

en vardenhetschef for de tre ONH-mottagningarna med en bitr
vardenhetschef pa respektive mottagning

en administrativ enhetschef for vardadministrationen

en chef for audionomerna i lanet med en sektionsledare pa respektive
mottagning

B. Riskbeddmning

1.

oo

Det finns en risk for minskad narvaro i ledarskapet, inbegripet att vara pa
plats pa respektive enhet, och att det blir ett avstand mellan medarbetare
och Klinikledning. Det kan inneb&ra mindre mojligheter att vara med och
paverka och att man upplever att beslut tas 6ver huvudet pa personalen.
Det kan ocksa forsvara medarbetarnas behov av att fa direkt praktiskt och
kanslomassigt stod i det vardagliga arbetet.

Det finns en risk att vissa operationer centreras vilket gor arbetsplatser
mindre attraktiva for ldkare att soka sig till.

Det finns en risk att personalen upplever en avsaknad av tillhérighet nar
lanet och inte sjukhuset blir "arbetsplatsen”. Detta kan leda till simre
arbetsgladje och ansvar for sitt arbetsinnehall.

Det finns en risk att personal behover aka till andra enheter for att 16sa
bemanningsproblem och darmed ett stort fokus pa ersattningar och avtal.
Det medfor ocksa olycksrisker med att aka runt i lanet, sa aven miljorisker.
Det finns en risk for tidsforluster for beslut, méten, resor till méten mm.
Det finns en risk att 1ansdelssjukhusen tappar kompetens.

Det finns en risk att patienter behover resa langre for att fa vard, aven
okade kostnader for patienterna som behdver dka taxi men inte har ratt till
ersattning.

C. Forslag till atgarder

1.

Att chef ar fysiskt narvarande pa respektive enhet med en valplanerad
schemalagd regelbundenhet sa att chef kan félja upp varje medarbetare for
att ge personlig feedback.

Att beslutsstod, mandat och informationsvagar inom enheten och mellan
enheterna ses Over och faststalls.

De operationer som bor centreras ar redan centrerade. Om bemanning och
tillgang till operationssalar finns sa kan snarare operationerna oka pa
lansdelssjukhusen. Det &r viktigt att det sker en dialog med lakargruppen
hur operationer ska fordelas for att skapa forutsattningar for attraktiva
arbetsplatser.



¥ Region
Q¥ JO6nkdpings lan 2015-09-21

3. Patienterna ska erbjudas en jamlik ONH-sjukvard oavsett var och oavsett
vilken lakare, audionom eller sjukskdterska patienten traffar. Gemensam
vantelista & en majlighet for att erbjuda patienterna vard i rimlig tid
oavsett bostadsort.

Ett arbete maste pabdrjas for att fa en enhetlighet i remissbeddmningarna
sa att remisser vid behov kan flyttas mellan enheterna, men ocksa for att
all personal oavsett arbetsplats skall kunna tolka det som skrivs, och for att
lakare pa de olika enheterna ska kunna ga in och técka for varandra
(remisshanteringen). Personal fran samtliga sjukhus maste ges
forutsattningar och tid for att kunna vara med i det arbetet.

Det maste ocksa byggas upp en gemensam intranatsida for lanskliniken,
som alltid &r uppdaterad, dar PM, arbetsrutiner/modeller mm finns att
tillga for all personal.

4. Arbetet med att skapa samhdrighet ska vara standigt pagaende.
Gemensamman utbildningar maste planeras regelbundet. Sociala
aktiviteter bor ocksa planeras for att skapa “vi-kdnsla”.

Det ar samtidigt viktigt att uppratthalla kontakterna inom sjukhusen
eftersom det ibland kan finnas behov av snabba atgarder dar
personkannedomen kan vara avgorande. Lansklinikens chefer maste delta
vid de motesplatser inom sjukhusen som skapar dessa forutsattningar, t.ex.
operationsrad.

5. Det kommer att utformas tydliga riktlinjer som ska ligga till grund for hur
man hanterar behov av resursutbyte, resursforstarkning samt franvaro
mellan enheterna. Pa chefsniva skall man arbeta utifran dessa riktlinjer och
ha en fortlépande dialog som bibringar 6msesidig forstaelse for varandras
behov.

Det &r ocksa viktigt med tydliga och klara erséttningsregler vid resor
mellan de olika enheterna i lanet. Samma ersattningsregler maste gélla for
samtliga yrkesgrupper. Detta haller pa att tas fram av centrala HR-
avdelningen tillsammans med férhandlingschef.

6. Det ar viktigt att anvanda den teknik som idag finns, sdsom Lync,
telefonkonferenser, videomaoten, for att minimera resandet.
Utbildningsinsatser kravs for att trygga medarbetarna i tekniken.

7. Denna risk har man levt med under flera ar och kan knappast 6ka med en
lansklinik. Samtidigt maste denna risk standigt vara uppe pa dagordningen
for att trygga den framtida kompetensen inom regionen. Erfarenheter fran
den egna och andra lanskliniker inom och utom regionen maste tas tillvara,
varderas och vid behov utmynna i handlingsplaner.
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8. Det positiva med att patienten far en god och jamlik vard i rimlig tid,
vilket ar malet med lanskliniken, tror vi uppvager det negativa med att
patienter kommer att erbjudas vard pa annat sjukhus an det som ligger
narmast och i vissa fall dven ge okade kostnader for patienten.

De fackliga organisationernas foretradare vid de olika sjukhusen har haft
mojlighet att ge sypunkter och hansyn har tagits till dessa vid skrivningen av
denna riskanalys.



