[ | Region Tjansteskrivelse
Q¥ J6nkdpings lan 2016-01-26 RJL 2016/70

Namnden for folkhélsa och sjukvard

Bildande av en regiondvergripande
Kirurgklinik

Forslag till beslut
Namnden for Folkhalsa och sjukvard beslutar

o bilda en regiondvergripande kirurgklinik fran och med 2017-01-01. Syftet ar
att fa en gemensam medicinisk utveckling i regionen kombinerat med ett
ledarskap pa varje ort.

Sammanfattning

De tre kirurgklinikerna foreslas sammanfdras till en regiongemensam kirurgklinik
fran 2017. Forslaget har foregatts av tva utredningar och en sarskild insats for att
starka samverkan.

I medicinsk programgrupp ser en majoritet behov av en regiondvergripande
kirurgklinik, med en verksamhetschef, som har fokus pa 6vergripande ledning och
styrning, utvecklingsfragor samt dvergripande ekonomi. Samverkan mellan de tre
klinikerna maste utvecklas for att sakra patienternas behov av kirurgisk vard. Beslut
och ansvarsfragor behdver tydliggdras for att uppna en styrning och ledning som
klarar framtidens utmaningar. En regiondvergripande klinik &r i linje med det
forandringsarbete som operationsomfoérdelningen innebér.

Information i arendet

Tva utredningar har genomforts, 2012 (dnr LK11-0708) respektive 2014 (LJ
2014/731). Bada forordar bildandet av en lansklinik i regionen for kirurgi. En
riskanalys som presenterades i maj 2015 har legat till grund for det fortsatta arbetet,
for att avgora fragan om ett eventuellt bildande av en regiondvergripande klinik eller
vasentligt starka samverkan mellan tre kliniker.

Under hosten 2015 har en sarskild insats gjorts for att starka samverkan mellan de tre
Kirurgklinikerna. Hostens arbete har skett i ndra samarbete med projektet for
omfordelning av operationer mellan de tre klinikerna i syfte att skapa synergier
mellan processerna. Det finns ocksa en etablerad kommunikation med de ansvariga
for inforandet av Standardiserat Vardforlopp (SVF). Aven samverkansgruppen inom
Verksamhetsomrade kirurgi har deltagit i diskussion under hésten 2015.
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Arbetet under hdsten har resulterat i att medicinska programgruppen (MPG) kirurgi
har fatt en mer beslutsmassig struktur och sammansattning och sektionerna har en
tydligare roll. Samtidigt upplevs den samverkan, styrning och ledning som behdvs i
ett regionperspektiv som otillracklig, samt att fragor som ett enhetligt Cosmic kan
|6sas pa ett battre satt. En stor majoritet i MPG kirurgi foresprakar darfor en
regiondvergripande klinik i kombination med ett lokalt ledarskap pa varije ort.
Forslaget &r att den regiondvergripande kirurgkliniken bildas fran och med 2017-01-
01.

Beslutsunderlag

e Skrivning fran Verksamhetsomrade Kirurgi 2016-01-11 > Forslag: bildande av
en regiondvergripande kirurgklinik per 2017-01-01”

e Riskbedémning 2016-01-11

e Protokoll fran Centrala samverkansgruppen 2016-01-26

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Hélso- och sjukvardsdirektor

Beslutet skickas till
Verksamhetsomrade Kirurgisk vard
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Kirurgisk vard
Mats Hoppe
Namnden for folkhélsa och sjukvard

Forslag: bildande av en regionovergripande
Kirurgklinik per 2017-01-01

ARBETSMATERIAL 2016-01-05 (arbetsmaterial fram till 2016-01-12)

Bakgrund:

Tva utredningar har genomforts, 2012 (dnr LK11-0708) respektive 2014 (LJ 2014/731).
Bada forordar att bilda en klinik i regionen for kirurgi. En riskanalys har presenterats i
maj 2015 som legat till grund for det fortsatta arbetet for att avgora fragan om ett
eventuellt bildande av en regiondvergripande klinik eller véasentligt starka samverkan
mellan tre kliniker.

Under hosten har en sarskild insats gjorts for att starka samverkan mellan de tre
kirurgklinikerna i form av en extern processledare. Uppdraget ar att skapa den
nddvéandiga samverkan mellan klinikerna, antingen genom bildande av en
regiondvergripande klinik, alternativt skapande av en samverkan som om de tre
Klinikerna var en lansklinik.

Hostens arbete har skett i mycket néra samarbete med projektledning for omfordelning av
operationer mellan de tre klinikerna i syfte att skapa synergier mellan processerna och
minimera potentiella risker som framkommit i 2015 ars analys. Det finns ocksa en
etablerad kommunikation med de ansvariga for inférandet av Standardiserat Vardforlopp
(SVF) for att sakra att det inte uppstar storningar och missforstand under det komplexa
forandringsarbetet som pagar.

De atgarder som har vidtagits sedan 2015-08-01 kan kort sammanfattas enligt foljande:

o Korta Lync-mdten varje vecka med deltagande av de tre verksamhetscheferna
och processledaren, i syfte att skapa dialog, samverkan och transparens

e Gemsamma arbetsmdten for de tre verksamhetscheferna som fokuserat pa
samverkansfragor, operationsomfordelningen och ekonomi i balans.

o Ny struktur vad géller MPG och fortydligande av uppdraget for sektionsledare

e Beslut om gemensam Intranatsida for enklare kommunikation, samverkan och
transparens

e Beslut om att utreda hur Cosmic kan hanteras enhetligt pa och mellan klinikerna

Telefon:  036-321000 Organisationsuppgifter
Kirurgisk vard E-post: kirurgisk.vard@rijl.se Bankgiro: 5216-2849
Gula Villan, Hoglandssjukhuset Hemsida: rjl.se Orgnr: 232100-0057
575 33 Eksjo
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e Ett stOrre antal APT, utvecklingsdagar och andra moten for att skapa insikt i
pagaende diskussioner, framja majligheten att engagera sig i fragestallningarna
och ge ett likartat budskap pa de tre orterna.

e Information pa Intranatet om hur processen fortskrider

Samverkan VO Kirurgi i fragan om ev. lansklinik kirurgi 2015-08-25 — 2015-12-08
Samverkansgruppen 2015-08-25 inom VO Kirurgi behandlade punkten ”Okad
samverkan mellan kirurgklinikerna”, for att 6ka de fackliga foretrddarnas
mdjlighet till insyn och delaktighet i processen beslutades att processledarna
regelbundet traffar de fackliga foretradarna. Dessa moten har inte ersatt den
formella samverkan och har varit av informations- och diskussionskaraktér.
Méten har agt rum 2015-09-16, 2015-10-06, 2015-10-27, 2015-11-17 samt 2015-12-08.

Nulage:

MPG kirurgi &r i en process att fa en mer beslutsmassig struktur och sammanséttning.
Sektionerna far en tydligare roll. Men samtidigt ar den samverkan, styrning och ledning
som behovs i ett regionperspektiv otillracklig.

Efter omfattande och konstruktiva diskussioner framtrader en bild dar en stor majoritet i
MPG foresprakar en regiondvergripande klinik med en verksamhetschef som har fokus pa
overgripande ledning och styrning som utvecklingsfragor och évergripande ekonomi men
att det samtidigt finns ett dagligt ledarskap pa respektive ort. | utredningarna anvands
begreppet “’platschef”, titeln “’bitrdidande verksamhetschef” skulle spegla uppdraget bittre.
Det finns en Gvertygelse inom MPG Kirurgi att fragan om en regionévergripande klinik
bor avgoras sa snart som majligt for att skapa arbetsro och planeringsforutsattningar for
en langsiktigt hallbar utveckling av kirurgin i regionen.

Det har i de utredningarna (2012 och 2014) som forordat bildandet av en lans en
regionovergripande klinik linik framforts manga argument for varfor detta ar en
utveckling som bor bejakas. | det arbetet som skett under 2015 har det framkommit
ytterligare insikter:

o samverkan mellan de tre klinikerna maste utvecklas betydligt for att sakra
patienternas behov av kirurgisk vard, beslut och ansvarsfragor tydliggoras for att
uppna en styrning och ledning som klarar framtidens utmaningar

e att bilda en regiondvergripande klinik &r i linje med det férandringsarbetet som
operationsomfordelningen innebar, namligen av kirurgin bestar av tre 6msesidigt
kompletterande enheter

e i en regiondvergripande klinik kan fragorna om enhetligt Cosmic losas pa ett
adekvat sétt — den nuvarande ordningen med tre Cosmic med delvis olika
uppbyggnad, rapportering och tillgdnglighet & omsténdlig och 6kar risken for att
misstag begas
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Forslag:

- att bilda en regiondévergripande kirurgklinik for en tydlig ledning och styrning, samt
en gemensam medicinisk utveckling pa de tre orterna. Detta kombineras med ett
ledarskap pa varje ort med ett starkt mandat att I6sa fragor pa kort och medellang sikt.

- att den regiondvergripande kliniken formellt bildas per 2017-01-01, tidpunkten ar
lamplig for att med beaktande av den foreliggande riskanalysen minimera riskerna och
sakra att det blir bra processer med manga involverade tvars dver nuvarande
klinikgranser.

REGION JONKOPINGS LAN
Verksamhetsomrade Kirurgisk vard

Ann-Marie Schaffrath Mats Hoppe
Sjukvardsdirektor Processledare
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Kirurgisk vard
Kirurgisk vard
Mats Hoppe Bilaga till férslag regiondvergripande kirurgklinik

Riskbeddmning
ARBETSMATERIAL (fram till 2016-01-12)

Riskbeddmning/handlingsplan
Arbetsgivaren har gjort en riskbedémning vad galler bildandet av en

regiondvergripande Kirurgiklinik daterad 2015-05-18 och som behandlats i
samverkansgrupp 2015-06-02. | det arbetet som pagatt sedan augusti 2015 med att
oka samverkan mellan klinikerna har denna riskbedémning och da i synnerhet
avsnittet ”C. Atgirder som ska genomfGras — handlingsplan” legat till grund.
Detta framgar tydligt i det bildspelet som presenterats i en rad olika sammanhang
pé de tre klinikerna, ”Samverkan mellan de tre klinikerna...” (bilaga till
samverkansprotokollet.2015-08-25). En sarskild arbetsgrupp har verkat sedan
september 2015 bestaende av de fackliga foretradarna fran samverkansgruppen
samt processledaren for att framja insyn, transparens och kommunikation, mycket
av tiden har &gnat at de fragestéllningar som riskbedémningen har tagit upp.

Infor ett beslut om att ga vidare och bilda en regiondvergripande klinik kan vi
konstatera att riskbedémningens papekanden har legat till grund for bade
dokument och praktiskt arbete. De delar av riskbedémningen som omfattar sjalva
operationsomférdelningen har inte beaktats i detta sammanhang.

Under hostens arbete har mycket fokus lagts pa fragor om organisation, ledarskap
och skillnader i arbetssétt — i synnerhet skillnader vad géller kultur, administrativa
rutiner och ledarskapets organisation. Bland annat har detta inneburit inférandet
av en tydligare roll- och ansvarsfordelning inom MPG Kirurgi.

Samtliga punkter i handlingsplanen som har gatt att arbeta vidare med s har langt
ar val tillgodosedda, det galler sjalvfallet att bevaka att sa ocksa sker i det fortsatta

arbetet under 2016.
Kirurgisk vard Telefon:  036-321000 Organisationsuppgifter
Kirurgisk vard E-post: kirurgisk.vard@rijl.se Bankgiro: 5216-2849
Gula Villan, Hoglandssjukhuset Hemsida: rjl.se Orgnr: 232100-0057

575 33 Eksjo
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Eftersom avgorande beslut annu inte tagits finns det tre punkter som det &nnu inte
gar att redovisa resultat for. Mycket ar dock forberett, exempelvis finns det en
utsedd arbetsgrupp som haller i fragan om Cosmic. De tre punkterna ar:

”Beslut faststills i organisationsstruktur ....”
”Skapa informationsfloden via Cosmic ....”
I god tid avsitta tillrdckliga resurser for integrering ...”

Sammanfattningsvis finns det val grundade férhoppningar att det fortsatta arbetet
under 2016 kommer leda till att handlingsplanen kommer genomforas i god
ordning med syfte att trygga en god arbetsmiljo i den nya regiondvergripande
Kliniken.

Med vanlig halsning

Andreas Persson
Verksamhetsstrateg



