26.10.07

[image: image1.wmf] 


  Udkast  

Drejebog af 26. oktober 2007 

     Fusionsproces for Gynækologi og obstetrik

Gentofte - RH
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Baggrund 

Hospitalsplanen for Region Hovedstaden blev vedtaget af Regionsrådet den 15 Maj 2007. I henhold til Hospitalsplanen skal den gynækologisk/obstetriske og den pædiatriske aktivitet i regionen samles på 4 hospitaler, herunder på Rigshospitalet. En fysisk sammenlægning vil først kunne finde sted, når blandt andet den nye Nordfløj på Rigshospitalet er etableret. Tidshorisonten for en samlet fysisk enhed er derfor på 5-6 år.

Direktionerne ved Rigshospitalet og Gentofte Hospital er sammen med centerledelsen på RH ved en række møder blevet enige om, at den gynækologisk obstetriske funktion på Gentofte Hospital og Rigshospitalet anbefales snarest at blive sammenlagt i én organisatorisk enhed, hvor den overordnede ansvars- og ledelsesmæssige funktion placeres i Juliane Marie Centret, Rigshospitalet med en lokal ledelse på Gentofte Hospital. Denne beslutning tager udgangspunkt i regionens udmelding i brev af 22 oktober fra Helle Ulrichsen om at tilbyde medarbejderne på gynækologisk/obstetrisk afdeling og pædiatrisk afdeling på Gentofte Hospital at flytte samlet til Rigshospitalet. Endvidere i den kendsgerning at de foreliggende regionsplaner har givet anledning til rekrutterings- og fastholdelsesproblemer og dermed vanskeligheder ved at opretholde funktionen på Gentofte Hospital. Dette blandt andet som følge af akut kirurgi og ortopædi 1 april 2008 flyttes fra Gentofte Hospital. 

Hospitalsplanen fastlægger, at gynækologi og obstetrik samt pædiatri udover at varetage ekspertfunktioner inden for de respektive specialer også skal betjene lokalfunktionen for området Byen. Det medfører, at de funktioner der huses i Juliane Marie Centret over de kommende år vokser i størrelsesordenen to til tre gange. Hospitalsplanen er således    fagligt ambitiøs. En sammenlægning af fusionsparternes styrker giver mulighed for yderligere at optimere patientforløb, den faglige ydelse og udvikling, kvalitet, forskning, uddannelse og medarbejdertilfredshed. Regionen vil derfor i Juliane Marie Centret for kvinder, børn og forplantning få et kraftcenter på allerhøjeste internationale niveau.

Det giver god mening, at sætte fuld fart på ovenstående fusionsproces. Den gynækologisk/obstetriske funktion på FH er fusioneret med JMC pr. 1 oktober og centret har netop igangsat et strategi- og handlingsarbejde for perioden 2008-2014. Det vil være af afgørende betydning, at også medarbejdere fra Gentofte Hospital ligeværdigt kan være med til at sætte præg på deres kommende arbejdsplads og indgå fra starten af dette arbejde.

De to hospitalsledelser er blevet stillet i opdrag at udarbejde et forslag til en drejebog for fusionsprocessen. Processen er illustreret i et oversigtsdiagram (bilag 1) og i det følgende listes processens enkelte elementer og opgaver.

Drejebog

Ved udarbejdelsen af  drejebogen har vi hentet inspiration fra Region Hovedstadens udkast til håndbog vedrørende fusionsprocesser og fra den igangværende proces med fusionering af gynækologisk/obstetrisk klinik på FH. Sammenlægningen af de gynækologisk obstetriske funktioner på Gentofte og RH adskiller sig fra en ”standard” fusion ved at afdelingerne inden for en kort tidshorisont etableres som een enhed på to matrikler, hvorefter der er en lang fase på ca. 5 år, inden der sker en fysisk sammenlægning. Det giver nogle særlige udfordringer og fordele. Specielt bliver der gode muligheder for kulturbearbejdelse og kompetenceudvikling.

Fusionsprocessen kan med fordel inddeles i 6 faser (bilag 2). I det aktuelle tilfælde har vi i det følgende beskrevet de første faser mere detaljeret. Den beskrevne skabelon vil blive genanvendt som huskeseddel ved fase 4 og fase 5. Hele processen vil blive monitoreret via dagbog (bilag 3)

Afklaring, planlægning, organisering og medarbejder-involvering

Det er hensigten at de gynækologisk obstetriske funktioner sammenlægges organisatorisk i JMC pr. 1. januar 2008. Faserne indbefatter afklaring af:

· Strategi- og handlingsplan 

· Ledelse

· Risikoanalyse

· Økonomi og administration

· Organisation

· Ansættelses- og personaleforhold 

· Kortlægning af kompetencer

· Kommunikationsplan

I de fleste tilfælde vil afrapportering fra nedenstående arbejdsgrupper skulle godkendes af direktioner på hospitals- og regionsniveau. På samme måde vil der blive taget kontakt til det administrative niveau ad. hoc. 
 

	Fase
	Strategi- og handlingsplan 

	Deltagere
	Afsluttet

dato

	Fase

0 – 2
	Strategi- og handlingsplanen er krumtappen i fusionsprocessen. 

Den påbegyndes derfor allerede i de første faser med en personlig invitation til alle medarbejdere om at bidrage med idéer til hvordan deres fremtidige arbejdsplads skal se ud.
	Medarb fra gyn-obst funktionen på Gentofte og alle medarb. i JMC
	

	Fase 
3 – 5
	Implementering
	Alle medarb. i JMC
	


	Fase
	Ledelse


	Deltagere
	Afsluttet

Dato

	Fase 0
	Klinikledelsen er på plads med nuværende klinikchef Carsten Lenstrup og chefjordemoder Elisabeth Feder.

Møde mhp status for lokal ledelsesorganisation


	CL JMC samt  klinikledelsen
	


	Fase
	Risikoanalyse

	Deltagere
	Afsluttet 

dato

	Fase 

0 – 5
	Brugere, aktivitet, ledelses- og medarbejderressourcer 
	Direktion Gentofte og CL  JMC
	


	Fase
	Økonomi og administration

	Deltagere
	Afsluttet

dato

	Fase 0
	Udskille aktivitets- og driftsbudgetter for gyn-obst Gentofte


Særlig opmærksomhed på anæstesi og operation, gynækologisk senge, og opgaver i forbindelse med flytning af akutkirurgien fra Gentofte 1. april 2008 


Opgaver udspecificeret i bilag 4


	Styregruppe og arbejdsgruppe sammensættes fra de to hospitaler.

CL ved JMC  ansvarlig for indkaldelse hertil
	

	Fase 0
	Afklare hvorledes aktivitet og drift (herunder løn) fremover skal registreres og integreres i IT systemer.

Opgaver udspecificeret i bilag 4
	Styregruppe og arbejdsgruppe sammensættes fra de to hospitaler.

CL ved JMC  ansvarlig for indkaldelse hertil
	

	Fase 0
	Afklare hvorledes fælles visitation for henholdsvis gynækologi og obstetrik skal foregå.

Opmærksom på tidligere og nuværende fællesvisitationer 
	Direktion Gentofte og CL  JMC og de respektive klinikledelser
	

	Fase 0
	Afklare fysiske rammer til nuværende aktiviteten på Gentofte og undersøge muligheder for tilvækst areal
	Direktion Gentofte og CL  JMC 
	

	Fase 0
	Vurdering af apparatur park til nuværende aktivitet på Gentofte og afklare udskiftningsbehov (ultralyd, operationsutensilier, IT etc.) 

Opgaver udspecificeret i bilag 4
	Direktion Gentofte og CL  JMC 
	

	Fase 0
	Vurdere udgifter i relation til fusionsprocessen og fastlægge et budget 
	Direktion Gentofte og CL  JMC 
	


	Fase
	Organisation

	Deltagere
	Afsluttet

Dato

	Fase 0
	Fremtidig organisering af MED-udvalgs, sikkerheds- og kvalitetsudvalg
	MED-udvalgs formænd og næstformænd

(ansvarlig BO)
	

	Fase 0
	Sammenlægning af klinikledelsesfora

Klinikledelse Gentofte deltager i klinikchef- og klinikledelsesmøder
	CL i JMC og klinikledelser
	

	Fase 

0 - 3 
	Processen koordineres initialt med en følgegruppe

Senere i proces justeres efter behov
	Direktion Gentofte og CL  JMC  
	

	Fase 0
	Afklaring af de organisatoriske forhold vedr. de anæstesiologiske og operative kirurgiske service ydelser herunder vagtforpligtigelsen
	Direktion Gentofte og CL  JMC  og de respektive klinikledelser
	

	Fase 0
	Afklare hvorledes den neonatale service skal foregå
	Direktion Gentofte og CL  JMC i samarbejde med klinikledelse neonatal
	

	Fase 0
	Afklaring af opgavefordeling pr jan. 2008
	Direktion Gentofte og CL  JMC i  samarbejde med de respektive klinikledelser

(Ansvarlig CL i JMC)
	

	Fase

 1 – 5
	Den fremtidige opgavefordeling indgår som en del af strategi- og handlingsplanen
	CL JMC i samarbejde med klinikledelser og medarbejdere og MEDudvalg


	


	Fase
	Ansættelses- og personaleforhold
 
	Deltagere
	Afsluttet dato

	Fase 

0 – 5
	Afklaring af personalesituationen, vakancer. Koordination af stillingsbesættelser frem til 1. januar 2008. 

	Direktion Gentofte og CL  JMC og relevante klinikledelser
	

	Fase 0
	Afklare ansættelsesforhold  hvis fusionsprocessen stilles i bero 
	Personalefunk-tion Gentofte og JMC 
	

	Fase 0
	Afklare varslingsregler for respektive faggrupper
	Personalekonsulent JMC
	

	Fase 0
	Afklare hvorledes fællesintroduktion af nye medarbejdere på FH fremover skal foregå
	Direktion Gentofte og CL  JMC 
	

	Fase 0
	Udsende varslingsbreve og udsende nye ansættelsesbreve
	Personalefunk-tion Gentofte og JMC
	

	Fase 
0 – 2
	APV for klinikken på Gentofte
	Alle relevante medarbejdere 
	


	Fase
	Kortlægning af kompetencer 


	Deltagere
	Afsluttet 

dato

	Fase
2 – 5
	Gennem MUS samtaler kortlægge kompetencer og udfra dette fastlægge en kompetenceudviklingsplan for den enkelte medarbejdere
	CL JMC og klinikledelser
	


	Fase
	Kommunikationsplan

	Deltagere
	Afsluttet 

dato

	Fase 
1 - 5
	Udarbejdelse af kommunikationspolitik som en del af strategi- og handlingsplan
	Alle medarbejdere i JMC
	

	Fase

0 – 5
	Kommunikationsplan for fusionsprocessen ( brugere, ledere, mellemledere, medarbejdere, værktøjer ) vil blive ajourført gennem hele processen i dagbogen se bilag 3 
	Direktion Gentofte og CL   JMC og kommunikationsrådgiver i JMC
	


Kommunikationsplanen for fase 0 er :

	Målgruppe
	Indhold
	Medie
	Dato
	Ansvar

	Direktioner
	Godkendelse af drejebog
	Brev
	Skal fastlægges 
	CL  JMC

	Klinikledelser og mellemledere
	Orientere om fusionsprocessen og brev til medarbejdere

(Første møde med klinikledelser er afholdt den 17. oktober 2007)
	Møde
	Skal fastlægges 
	Direktion Gentofte og CL  JMC 

	Med-udvalg
	Orientere om fusionsprocessen og brev til medarbejdere forud for udsendelser
	Møde
	Skal fastlægges
	Direktion Gentofte og CL JMC 

	Samtlige medarbejdere i gyn/obst klinikker på Gentofte og JMC
	Status med faktuelle oplysninger om fusionsprocessen

Information om strategi og handlingsplan.

Beroligelse mht. med beskæftigelsesforhold samt hensigten med af styrke den ny klinik i JMC
	Personligt brev 
	Skal fastlægges
	Direktion Gentofte  og CL JMC
(ansvarlig for udkast)

	Personalegrupper der indirekte berøres
	Information om fusionsprocessen. 
	VMED, MED,  CL JMC og Klinikledelser ved Gentofte/RH
	Skal fastlægges 
	Direktioner og CL 

	Brugere
	Beskrivelse af visionerne for betjeningen af Gentoftes borgere mht. gyn/obst
	Presse medie ? 
	Skal fastlægges 
	Direktion Gentofte

	Den enkelte medarbejder
	Mulighed for dialog om den forestående proces med den enkelte medarbejder ved uformelle møder i de enkelte afsnit på Gentofte 
	Tour de JMC
	5. nov
	CL JMC og klinikledelser

? direktion Gentofte

	Brugere
	Information om de praktiske konsekvenser af fusionen pr 1. januar
	Hjemmesider, Intranet, PHSinfo

Patientbreve og   -vejledninger 
	Skal fastlægges 
	Direktion Gentofte og CL  JMC 


Ovenstående drejebog er udarbejdet i et samarbejde mellem :

Vicedirektør Torben Lauréen, Centerchefsygeplejerske Sanne Wilsdahl og Centerdirektør Bent Ottesen  

Bilag 1
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Bilag 2 

Faser i fusionsprocessen


Bilag 3


Dagbog

	Dato
	Emne
	Deltagere
	Konklusion
	Læringspoint

	
	Diskussion om at fremskynde fusionsplaner på baggrund af personalesituation på Gentofte
	Direktioner og CL JMC
	 
	

	
	Drejebog 
	Direktioner Gentofte og RH
	CL JMC fremsender udkast 
	

	
	Brev medarbejdere
	
	CL JMC fremsender udkast
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bilag 4 , Arbejdsgrupper og opgaver i forbindelse med fusionen mellem gyn/obst
         afdeling Gentofte Hospital og JMC, Rigshospitalet.

Forslag til indkaldelse af følgende deltagere med henblik på sammensætning af arbejdsgrupper

·  Fra Gentofte: Torben Laureén, økonomichef Gentofte, HR/Personalechef Gentofte, IT chef Gentofte, 

· Fra RH: Bent Ottesen, Sanne Wilsdahl, Planlægningschef Marianne Johansen (RH dir) Personalechef Mette Risak (RH dir), Specialkonsulent Kristian Linde Jensen (RH dir), Heidi Stork (Klinisk IT RH), personalekonsulent Inger Madsen (JMC), centerøkonom Christel Villemoes (JMC)

Tidshorisonten for udredningsarbejdet vedrørende økonomi, aktivitet, IT mm. Udredningsarbejdet med at udskille aktivitet og budget/regnskab skal basere sig på data fra perioden 2004-2006 samt budget og prognose 2007. Det er ambitionen at arbejdet skal være afsluttet inden xxx evt udgangen af 2007. Der nedsættes følgende arbejdsgrupper:
1. Arbejdsgruppe vedrørende aktivitetsbudget, der har til opgave at sikre, at der foretages en udskillelse af aktivitetsbudgetterne for Gynækologisk obstetrisk afdeling, Gentofte Hospital.

2. Arbejdsgruppe vedrørende normering og driftsudgifter, der har til opgave at sikre, at der foretages en udskillelse af driftsbudgettet for Gynækologisk obstetrisk afdeling, Gentofte Hospital.

3. Arbejdsgruppe vedrørende registrering og IT, der har til opgave at sikre, at det afklares hvorledes aktivitet og drift (herunder løn) fremover skal registreres og integreres i IT-systemerne.

4. Arbejdsgruppe vedrørende ansættelses- og personalemæssige forhold, der har til opgave at sikre, at der tages vare på de ansættelses- og personalemæssige forhold i forbindelse med fusionen.

5. Evt, arbejdsgruppe til afklaring af øvrige forhold eller afklare hvem der skal være ansvarlig for opgaverne

	Hoved emne
	Opgaver
	Arbejdsgruppens  sammensætning

	Aktivitet
	· Herunder antal ydelser fordelt på: sengedage, ambulante besøg, jdm. konsultationer, operationer inkl. assistancer, ultralydsskanninger, fødsler og kejsersnit.

· Endvidere opgøres antal senge samt træk på Gyn senge og evt. intensiv senge


	

	
	· Særlig opmærksomhed på anæstesi og operation

· Træk på analyser på andre laboratorier

· Træk på andre kliniske afdelinger (tilsyn)

· Træk på paraklinisk aktivitet, herunder: Radiologi, klinisk biokemi, farmakologi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin, immunologi, mikrobiologi og patologi

	

	Normering og driftsudgifter
	· Antal ansatte, bruttoårsværk fordelt på lægepersonale, sygeplejersker, sosu, jordemødre, sekretærer, andet personale, herunder vikarer mm


· Ligeledes udredes de tilhørende udgiftsbudgetter for alle personalegrupper


· Til de enkelte rammer: kurser/rejser, varekøb, medicin (herunder særlig dyr medicin og/eller medicinske særydelser, tjenesteydelser, apparatur, kolonial, vaskeri, behandlingsydelser, øvrige udgifter


· Servicekontrakter, herunder aftale om pædiatrisk tilsyn. Licensaftaler

· Refusioner, andre indtægter, taxametertilskud, konsulentfunktion

· Centrale puljer (vikarpuljer, apparaturpuljer, indkøbspuljer o. lign)

· Diverse eksterne puljemidler herunder FOU

· Igangværende ansøgninger til puljer etc. 


· Patientkøkken, rengøring herunder evt. servicekontrakter, medikoteknik, hygiejneenhed, portør- og piccolinefunktion, fysioterapi, psykolog, socialrådgiver.


· Andel af administrative personaleressourcer fra direktion med stab og Centerledelse (kvalitet, sikkerhed/arbejdsmiljø, kommunikation, HR, personale- og økonomifunktion, IT-funktion)


· Andel til varetagelse af prægraduat uddannelse


	

	Registrering og IT
	Herunder:

· Registrering af aktivitet, herunder databaser

· Registrering i løn- og personalesystemer, herunder fremmødeplaner

· Melding SKS

· EPM

· Astria

· IT udstyr


	

	Personale
	· Personaleforhold, opbevaring af personalesager, principper for lokalløn, lokalaftaler, særlige personalepolitiske aftaler

· Introduktion af nye medarbejdere, registrering brand IT øvrige fælles standarder
	

	Øvrige forhold


	· Undersøgelses- og behandlingsapparatur (er der deleudstyr med andre afdelinger)


· Øvrig apparatur (kopimaskiner mm og inventar


· Kapacitet og fysiske rammer (sengestuer, ambulatorium, operationsstuer, behandlingsrum, samtale- og opholdsrum, venterum, birum, kontorer, møderum og personaleopholdsrum)


· Akkreditering/kvalitetssikring


	


.

Gyn obst





Ultra





An/op





.





Fert





Obst





Udfletning af aktivitet og driftbudget�registrering og servicekontrakter





•





	





Rigshospitalet og Gentofte Hospital





� EMBED Word.Picture.8  ���





MED integrering





•





Opgavefordeling





•





Gyn/obsttttt





KU





–





Kompetencer 





•





Ledelsesforhold på plads





•





Alle ansat på RH (varsling)





•





fælles visitation





Obst





fælles visitation





Gyn 





Fertilitet





� EMBED PowerPoint.Slide.8  ���





UL





Fælles adresse





center





barn 





–





Mor 





                  5år       





JMC                      1/01 -08





Gentofte                





Gyn





Nu                                                   Efter





Ultra





An/op





.





Fert





Obst





Gyn





2007





2012





børn og forplantning





JMC,Center for kvinder, 





Gentofte                                    JMC









                                                                                                                                        Side : 2

_1243057861.doc
[image: image1.png]? Rigshospitalet







_1243062133.ppt


0. Afklaring

2. Detailplanlægning og

 medarbejderinvolvering

3. Etablering af fælles kultur

1. Planlægning og organisering

4. Etablering af den 

fusionerede enhed

5. Evaluering og 

videreudvikling

Tid

2007

2012








