é Sykehuset Innlandet HF

NOTAT

Til: Divisjonene, divisjonstillitsvalgte og hovedverneombud i Sykehuset Innlandet

Fra: HR-direktgr Cecilie Dobloug Nyland

Dato: 21. desember 2022

Sak: Tilleggsoppdrag - deloppdrag 2

Divisjoner, tillitsvalgte og vernetjeneste pa foretaks- og divisjonsniva inviteres til a gi innspill til
pagaende utredninger i konseptfasen. Det vises til informasjonsmgter i desember 2022.

Innledning

Sykehuset Innlandet gjennomfgrer medvirkningsprosesser knyttet til tilleggsoppdraget i
konseptfasen steg 1, som ble gitt av helseministeren i foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF
21. november 20221 Tilleggsoppdraget omfatter to tema:

Foretaksmgtet ber Helse Sgr-@st RHF innen 10.03.23 belyse:

- hvordan en mulig trinnvis utbygging i Mjgssykehus-alternativet kan bidra til d redusere risiko i
omstillings- og utviklingsprosessene organisasjonen md igjennom
- mulige risikoreduserende tiltak knyttet til bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart

Helse Sgr-@st RHF har bedt Sykehuset Innlandet om a bista i arbeidet med tilleggsoppdraget.

Helseforetakets ansvar framgar av protokoll fra foretaksmgte i Sykehuset Innlandet 1. desember
2022:

Foretaksmgtet viste til vedtak i sak 3 i foretaksmgte i Helse Spr-@st RHF 21. november 2022 og ba
Sykehuset Innlandet HF om d bistd i arbeidet.

Foretaksmgtet ba Sykehuset Innlandet HF om d utrede mulige risikoreduserende tiltak knyttet til
bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart. Dette skal oppsummeres i en egen rapport innen 1.
februar 2023.

I trad med vedtaket skal Sykehuset Innlandet bista begge deloppdragene som er beskrevet i Helse-
og omsorgsdepartementets tilleggsoppdrag til Helse Sgr-@st RHF.

Innenfor det fgrste deloppdraget skal Sykehuset Innlandet bista prosjektorganisasjonens arbeid
med & belyse hvordan en mulig trinnvis utbygging i Mjgssykehus-alternativet kan bidra til
redusere risiko i omstillings- og utviklingsprosessene organisasjonen ma igjennom.

1 Protokoll-foretaksmote-i-helse-sor-ost-rhf-21-november-2022.pdf (regjeringen.no)



https://www.regjeringen.no/contentassets/b8078b80a3f543f08de6c94a7635181c/protokoll-foretaksmote-i-helse-sor-ost-rhf-21-november-2022.pdf
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[ det andre deloppdraget skal Sykehuset Innlandet gjennomfgre en utredning av mulige
risikoreduserende tiltak knyttet til bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart.
Deloppdrag 2 omfatter begge de to alternativene som er utredet i konseptfasen steg 1.

Tilleggsoppdraget i konseptfasen er en avgrenset utredning av spesifikke spgrsmal som gnskes
narmere belyst innenfor en relativt kort tidsperiode, fgr oppstart av konseptfasen steg 2.

Det legges opp til styrebehandling i Sykehuset Innlandet og Helse Sgr-@st RHF innen fristen som er
satt av Helse- og omsorgsdepartementet.

To parallelle innspillsrunder

Sykehuset Innlandet har utviklet en medvirkningsplan som legger til rette for involvering av
brukere, ansatte og deres organisasjoner og vernetjenesten innenfor de rammene som er gitt. For a
lgse dette oppdraget gjennomfgrer Sykehuset Innlandet to skriftlige innspillsrunder i perioden
desember 2022 - januar 2023. Rammene for hver innspillsrunde beskrives i det enkelte
innspillsnotat.

Rammene er i korte trekk som fglger:

(" )

Deloppdrag 1 Deloppdrag 2

— hvordan en mulig trinnvis utbygging i
Mijdssykehus-alternativet kan bidra til d
redusere risiko i omstillings- og
utviklingsprosessene organisasjonen ma
igiennom

Medvirkningsorganer: Brukerutvalget,
divisjoner, hovedarbeidsmiljgutvalget,
tillitsvalgte og vernetjeneste pa
foretaks- og divisjonsniv3, fagrad og
faggrupper

Frist for innspill: 18. januar 2023

— mulige risikoreduserende tiltak knyttet
til bibehold av medarbeidere i fasen fram
til byggestart

Medvirkningsorganer: Divisjoner,
hovedarbeidsmiljgutvalget, tillitsvalgte
og vernetjeneste pa foretaks- og
divisjonsniva

Frist for innspill: 11. januar 2023

U g

Innspillene er radgivende i Sykehuset Innlandets prosess med a bidra med faglige vurderinger i
konseptfasen, som ledes av Helse Sgr-@st RHF.

Innspillsrunden for Deloppdrag 2 gjennomfgres i form av en skriftlig innspillsrunde fra divisjonene
og en spgrreundersgkelse som sendes til alle ansatte i Sykehuset Innlandet. Deloppdrag 1 ivaretas
gjennom egne medvirkningstiltak.

[ den videre utredningen er det viktig at alle har en felles forstaelse om hva tilleggsoppdraget bestar
i, og forventninger til utredningen innenfor den gitte tidsrammen.

Forstaelsen av oppdraget som Sykehuset Innlandet legger til grunn er:

a) Ved beslutning om null-pluss alternativet: Identifisere hvilke tiltak som bgr iverksettes i
perioden fra beslutning og frem til byggestart for a redusere risikoen for at ansatte slutter i
perioden.
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b) Ved beslutning om Mjgssykehus alternativet: Identifisere hvilke tiltak som bgr iverksettes i
perioden fra beslutning og frem til byggestart for a redusere risikoen for at ansatte slutter i
perioden.

Det er kun evnen til 8 beholde medarbeidere som er inkludert i oppdraget. Det er kun alternativet
med Mjgssykehuset og Null-pluss alternativet, slik de er beskrevet i konseptfaserapporten, som
omfattes av oppdraget. Det vil ikke bli gjort spesifikke betraktninger for hvordan en trinnvis
utbygging eventuelt kan pavirke risikobildet.

Parallelt med innspillsprosessen, vil det bli giennomfgrt en spgrreundersgkelsen blant de ansatte i
Sykehuset Innlandet, hvor man kartlegger faktorer som pavirker foretakets evne til a beholde sine
medarbeidere. Det er per i dag uavklart om resultatene av denne vil foreligge innen fristen for a
ferdigstille oppdraget, gitt den begrensede tidsrammen. Med jevne mellomrom i arene fremover vil
det bli gjennomfgrt en lik/tilsvarende spgrreundersgkelse, for 4 kartlegge effekten av igangsatte
tiltak.

Den skriftlige innspillsrunden er et viktig medvirkningstiltak. Gitt den begrensede tidsrammen for
oppdraget, ber vi om at alle innspill leveres innen fristen, slik at disse kan innga i den endelige
rapporten.

Alle interne innspill vil bli publisert pa minSIde og Sykehuset Innlandets nettsider.

Tidligere rapporter og saksdokumenter er tilgjengelige pa Sykehuset Innlandets nettsider:
https://sykehuset-innlandet.no/framtidig-sykehusstruktur

Det legges opp til fglgende tidsplan:

Innspill sendes til HR-direktgr i Sykehuset Innlandet Cecilie Dobloug Nyland innen 11. januar 2023
kl. 18.00 : cecilie.dobloug.nyland @sykehuset-innlandet.no

Prosessbeskrivelse

Sykehuset Innlandet har utviklet en medvirkningsplan som legger til rette for involvering av ansatte
og ledere i samtlige divisjoner - samt tillitsvalgte og vernetjeneste - i henhold til de rammene som
er gitt for oppdraget.

Det anbefales at ledergruppene initierer dialogmgter med divisjonstillitsvalgte og
hovedverneombud. Det anbefales videre at divisjonstillitsvalgte og vernetjenesten, i forkant av
oppgavelgsning, konsulterer sine medlemmer pa en hensiktsmessig mate, og avdelingssjefene sine
ansatte i respektive avdelinger (minimum blant sine niva 4 ledere og fagansvarlige).

Bestillingen til divisjonene er tredelt:
Oppgave 1)
Den fgrste oppgaven er & identifisere og gjennomfgre en risikovurdering knyttet til 4 beholde

medarbeidere frem til byggestart.

Oppgave 2)
Oppgave 2 bistari a identifisere tiltak basert pa risikoomradene som er definert.

Tiltakene skal som minimum bergre omrader som:


mailto:cecilie.dobloug.nyland@sykehuset-innlandet.no
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- Organisatoriske tiltak (f.eks. arbeidsflyt, oppgavedeling, strukturelle endringer,
medvirkning)

- Informasjons- og kommunikasjonstiltak (f.eks. fysiske og digitale
kommunikasjonsaktiviteter)

- Kompetansehevende tiltak og opplevde goder for ansatte (f.eks. fagdager,
kompensasjonsordninger)

- Eventuelle andre tiltak

Oppgave 3)
Oppgave 3 bestar i & vurdere tiltakenes mulige effekt og gjennomfgrbarhet i perioden fram til
byggestart.

Tidsplan

Mal for innspill fra divisjonene
I risikovurderingen ber vi dere om a ta utgangspunkt i akseptkriteriene som er skissert nedenfor og
benytte dem pa en hensiktsmessig mate.



Akseptkriterier for vurdering av risikoer
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SANNSYNLIGHET {forat risikoen |KONSEKVENS (gitt at risikoen inntreffer)
Sannsynlighet/frekvens Pasent
Skala  |vurdering eller basert p Skala e Mnsatte Tjenesteproduksjon Pkonomi Tillit og omdgmme Ytre mifjg

tilzvarende registrart awvik)
S ert stor 30/10) Tapav i [ Arbesdsulgchat, aller amattes Haved- og avhengige Negativt avvik kan bl pamer  (Tillit og omdgmme kan bi Svaert abvardige skader pd
Dt kan forventes feller er ditd som fglge av en ugnsket produlsjombinger satte: e 10 % ift makatting ekt st ahvarigog milfjg et

5 regitrert) at det skjer handalsar 5 handalsa parmanent ut av drift. skadan ar varig iresitusjonstid >104r}
[daglig
Star {70/30) Batydalig pasiant- Alvardig halsabalastning, kroniske (Produlsjonan settesut av drift |Nagativt avik kan bl mallom  [Tillit og omdgmme kan bi Meget alvoriige skader pa
Det kan forvantas jallar ar /parsonskads. g varn aplager, ellar for langra tid. Andre avhengige [8% og 10 % it maksatting  |svakket alvorlig, man skaden  miljpet

4 registrart) at det skjer handalsar 4 Fare for tapav v sykefraver pd marann Imnd  (produlsjorsfinjer rammas ar glanopprattbar pd lang skt |fresitusjonstid 1-104r)
ukentiig. midbertidig.
Mloderat (50/301 Moderat hebebelstning, eller | Driftsstans flere dégn Negativt avvik kan bl mellom  (Tillit og omd@mme kan bi Moderate skader pa miljget
Dt kan forventes feller er ket (forbigaen eplager med 3 % og 8 % it maketting swvekhet moderat, men skaden |frestitusjonstid 1 mnd-1ar)

3 registrert) at det skjer hendelser 3 [sykefraveer pa mer enn 16 dager e gieno ppretthar pa
minst mandiig. medisinske tilstand forhokdsvis kort skt
Liten {3070} Det kan forventes Mindre ahvardig Mindre eller Produlsjonen settes Negativt avvik kan bl mellom  (Tillit og omdgmme kan b Mindre skader pa miljet
leller er registrert) at det skjer forbighende hebeplager med- | midlertidigut av driftan fgre [05% og o 3% ift maketting [wekket, men skaden restitusjonstid apptil 1 mnd]

2 hendeber minst arlig 3 eller endring imediimk |16 sykefravaer dager til skade omdet ke f e porettes raskt

tilstand alternativ eller reserve

Magat litan {10/90} Ingen allar ubst ydalig Ha: rfforhodd medingen | Produlsjonen sattes Negativt awwik kan bl pa Tillit og amdgmime kan bi Ingen kjunte milskadar
Det kan forvantas jallar ar personskads, [l mal halsabalastningpd  |midlertidigut av driftKun mindra ann 0.5 % ift ubatydalig svakkat

1 regitrert) at det skjer handelser 1 eller andring i medisinsk  |ansatte mindre forsinkakse, i behav (makat ting
sjeldnere ann ariig tilstand for resarve

Med bakgrunn i ovenforstaende oppdragsbeskrivelse, ber vi om at hver enkelt divisjon besvarer

samtlige 3 oppgaver:

Oppgave 1

Risikovurdering og tiltak uavhengig av fremtidig strukturvalg

1.1

Detaljere og vurdere ut fra sannsynlighet og konsekvens det man anser som konkrete

risikoer knyttet til evnen til 8 bibeholde medarbeidere i perioden frem til byggestart
uavhengig av framtidig strukturvalg i egen divisjon.

Der risikoen gjelder saerskilt for en gitt geografisk lokasjon og/eller for spesifikke
stillingsgrupper, ma det synliggjgres/beskrives.

Benytt fglgende mal for gjennomfgring av risikovruderingen:
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Spesifiser om risiko angar spesifikke

Risikomomenter geografiske lokalisasjoner eller
stillingsgruppe

1 Beskrivelse av risikommoment

2 Beskrivelse av risikomoment

3 Beskrivelse av risikomomenter

Liten Moderat Hey Svaert hgy

Ingen

Usannsynlig Lite sannsynlig Mulig Sannsynlig Sikker hendelse
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1.2 Skissere tilhgrende risikoreduserende tiltak knyttet til bibehold av
medarbeidere i fasen fram til byggestart uavhengig av framtidig strukturvalg.

Benytt denne tabellen:

n Tiltak for & minimere risiko

1 Beskrivelse av tiltak

3 Beskrivelse av tiltak

7 Beskrivelse av tiltak

13 Prioriteringsmatrise (effekt og giennomfgrbarhet)

Hgay effekt

Lav effekt

>

Vanskelig G gjennomfgre Enkel G gjennomfgre



Oppgave 2
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Risikovurdering og tiltak for alternativet med Mjgssykehus

2.1

Detaljere og vurdere ut fra sannsynlighet og konsekvens det man anser som
konkrete risikoer knyttet til evnen til a bibeholde medarbeidere i perioden
frem til byggestart som er spesielt for alternativet med Mjgssykehuset i
egen divisjon.

Der risikoen gjelder seerskilt for en gitt geografisk lokasjon og/eller for
spesifikke stillingsgrupper, ma det synliggjeres/beskrives.

Benytt fglgende mal for gjennomfgring av risikovruderingen:

Spesifiser om risiko angar spesifikke

Risikomomenter geografiske lokalisasjoner eller
stillingsgruppe

Beskrivelse av risikkomoment

Beskrivelse av risikomoment

Beskrivelse av risikomomenter
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Mederat Hey Swmrt hay

Liten

Usanrayrili Liee sannsynlig Mulig SannEyTdig Sikker hendeise

Ingen

2.2 Skissere tilhgrende risikoreduserende tiltak for knyttet til bibehold av
medarbeidere i fasen fram til byggestart for alternativet med Mjgssykehuset.

Benytt denne tabellen:

Tiltak for & minimere risiko

1 Beskrivelse av tiltak

3 Beskrivelse av tiltak

7 Beskrivelse av tiltak
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2.3 Prioriteringsmatrise (effekt og giennomfgrbarhet)

Hay effekt

Lav effekt
>
Vanskelig G gjennomfgre Enkel a gjennomfgre
Oppgave 3
Risikovurdering og tiltak for alternativ med null-pluss
3.1 Detaljere og vurdere ut fra sannsynlighet og konsekvens det man anser som

konkrete risikoer knyttet til evnen til 4 bibeholde medarbeidere i perioden
frem til byggestart som er spesielt for 0-pluss alternativet i egen divisjon.

Der risikoen gjelder saerskilt for en gitt geografisk lokasjon og/eller for
spesifikke stillingsgrupper, ma det synliggjgres/beskrives.

Benytt folgende mal for gjennomfgring av risikovurderingen:
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Swmrt hay

Moderat Hey

Liten

Ingen

Usannsyrilg Lite sannsyniig Mulig Jannsyriig Sikdoer hendelse

3.2 Skissere tilhgrende mulige risikoreduserende tiltak knyttet til bibehold av
medarbeidere i fasen fram til byggestart for null-pluss alternativet. Benytt
denne tabellen.

Tiltak for & minimere risiko

1 Beskrivelse av tiltak
3 Beskrivelse av tiltak

7 Beskrivelse av tiltak
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3.3 Prioriteringsmatrise (effekt og gjennomfgrbarhet)
'y
Hay effekt
Lav effekt

>

Vanskelig G gjennomfgre Enkel G gjennomfgre

Vedlegg 1: Oversikt over de to alternativene og omstillingsbehov.

Vedlegg 2: Mal for presentasjon og utfylling av oppgave 1, 2 og 3.



Vedlegg 1
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Skissert omstillingsbehov i de ulike alternativene

Tabell 1 Virksomhetsinnhold somatikk per mai 2022

[Barn og ungdam

Akuttmotiak
Anestes
It
Pastoperativ

[Palidinikd
Dag behandling

Sengepost
Iyf gdtinbenisiv
[ . ki

Ergaterapl/
Fyslotarapl

Indremasdisin®

Kirurgi
{d=cagn)

Muldemmmiedisin
[PET senier
[Ergoterapd
Fysioterapi
[Paliidiniki
Sengepost
Daghinsgl
[Fdeawdeling

[Pl ilini ki

+  DOwenvekt

«  Lunge

. e

- Geatr

«  Nyne med dalyse

- Fordeyelse

- Generell

seng

« Generell og spesialisert
Indresmed. inid.
hjemeslag

Daghehandling

Hudpolikdiniki

[PalBini ki

Sengepost

Dagkinsgi

Operasjan

Stenizentral

it dling  {ikie-

Laboratorie-medisin®*

dye

Pazienthotell*** ]

[
{inneliggende pd medisinsk
audieling)

[Pallias|on

Blodbank

Medisinek biokjemi

[Pailfdiniki
|Dag behandling

[Pailfdiniki
Daghinsgi
Sengupot
Haresembral

Sgema preutredning

Palidinik
Daghinagi
DaRntilbud
Pasienthatel]

kbt moktak
Anesbest

Intensiv
Pastoperativ
Obsenvas jonspast
Poliidindk k

Generell b dediagnostikk

Ergoterapl
Fysioterapi
Polliinikk
Sengepast
Diagkirurgl
Fadeavdeling

- Hematologi

Sengepi
Generell og spesialisert
indremad. inkl.
hjerneslag

Dagbehandling

Poliidindk k

Sengepast

Dagidrurgi

Polikinkk
Diagidrurgi
Sengepast
DOperasjon
Sterilsentral
Generell kinang (d)
Gastroid rurgl (d)
Fedmekinagi [d)

Pollidindkk
Sengepast
Strilesnhet
Palkasjon

Bl otk
Medisinsk b kjemi

Polliinikk
Dagidrurgi
Sengepast
Hgresentral
Tann/fkjewe
SEWRDNEULNEInng

Pasienthotell

*| Revmatalogi tilbys gjennarm avtale med Revmatismesykehuset.
*¥) Sykehuset Innlandet har eget labaratorium med rusmiddebereening ved 51 Sanderud.
*%) pagignithatell er et hatell | sykehus |godijent som sykehusaresl) hvor pasienten enten kan viere innlagt og ligge der pga_ lite eller ikke ploiebehov, eller

vaere ren gjest. Sykehotell er hotell | areal som ikke er godkjent som sykehusareal.

Anestesi
Indenshy
Postoperakiv

Generell bildediagnastik
Brystdiagnostisk senter
Intervensjonsradiclogl

Fysioterapl

Pl infik
Daglirurg|

Poiiiniik
Hierte
Fordeyelse
Enaioirinciogl
Iinfeksjon
Gl |

Sengepost
Generel| og spesia ket
indremed. inkd
hjemesiag

Dagbehandling

Pl infik

Daghirurg|

sengepost

Operasjon

Sberilsentral

Generell Mrurg (d)
Gastrokinsgi |
Mammia:endokrinkinegi
Karkinagi {d)

Urologi(d]

Flastikidrurgi [d]
Paliidinik
(inneliggende pd mediinsk
awdeling]

Falllzzjon

Efodbank

Medisinsk biokjeml

Pl infik

Fasienthotell

Kilde: Konseptrapport, steg 1. Vedlegg 1: Hovedprogram, s. 18

Akuttmottak

Anesbes

Intensiv + overddkning
Postoperativ
Dbservasonspost
Poliidinikk

Dagbehandling
Sengepost Nyfadtintensy

Generell b dedagnostiki
Brysiciagnoatisk senber

Ergoterani
Fysioterapl
Polikinikk
Sengepout
Dagkinurg)
Kvanniekdinikk
Owergrepsmattak
Polildinikk
Lunge
Hjerie
Hyre med dialyse
Fordayeloe
Infeisjon
Hematalogi
- Diabetessykeplebsr
Sengepost
Generell og spesialisert
indremed.
Isolasjonspast
Daghehandling

Poliidinikk
Sengepost
Dagkinurgi
Revmalkdnagi

Polikinikk
Daghirurg)
Sengepost
Operasjon
Sterileentral
Generell kinurgi (g
Gastrodirungi {d)

Paliidinikk
Falkasjon

Blodbank

M kinisk ok emd
Immunoiogi
Mirobiclogl
Patabogi

Polikinikk
Daghehandling
Newrofysialagl
Sengepost
Hpemeaiag

Paliidinikk
Dagkirurgi

Aluttmottak
Anestesi
Operasion
Indensiv
Poataperativ

Generell bikded iagnastiik

Fysioterapi

Podiklinikk
Jordmaorsiyrt fadestue

Podiklinik
Hjerte
Fordgyelse
Garlatrd
Hematologl
Diabetessykepleier
Ganared|
Sengepost
Generell of spesialsent
e . Bnk]
hjernesiag
Dagbehandling
Resamratologl

Podikelinfick
Sengepost
Dagkirurgi

Podiklinikk
Dagkirurgs
Sengepost
Gemsered | Hrungl [d}
Gastroknrgi {d)
Tannbehandiing

Urologl [d)
Flastibddnangi [d]

Pl infick
Fallizsjan

Bdadbank
Medisinsk biokjemi

Sgunapneutredning
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Behandlingssted
Mij@s- Akutt- Elektivt Tvnset LMS
syvkehus sykehus sykehus sykehus
BEHANDLINGSTILBUD
Psykisk helsevern og TSB* =

DPS x X x x
Habilitering og rehabilitering
MNevrologi

Pediatri

Spesialisert indremedisin (1)
Spesialisert kirurgi (2)
Fadselshjelp (3)

Aloutt kirurgi (4]

Akutt ortopedi

Elektiv degnkirurgi

Dagkirurgi

Elektiv indremedisin
Akutt indremedisin (5)
Tabell 11 Fordeling av aktivitet i alternativet med Mjigssykehuset.

Tabellen under gir en oversikt over fordelingen av fagomrader og behandlingstilbud som er lagt til

AR R A AR AR

L AE R A At

x
=
x

Kilde: Konseptrapport, steg 1. Vedlegg 1: Hovedprogram, s. 30

EAERERERE R AL

grunn for arealberegninger og gkonomiske analyser i alternativet med Mjgssykehuset.

Virksomhets-omride

Akutt

Barn og ungdom

Bildediagnostikk

Ergoterapi/
Fysioterapi

Gynekologi/
fedselshjelp

Indremedisin*

Ortopedi

Kirurgi

Mjgssykehuset

Akuttmottak

Anestesi

Intensiv

Postoperativ
Observasjonspost
Poliklinikk
Dagbehandling
Sengepost
Nyfgdtintensiv
Generell bildediagnostikk
Nuklezermedisin

PET senter
Brystdiagnostisk senter
Intervensjonsradiologi
Ergoterapi

Fysioterapi

Poliklinikk

Dagkirurgi

Sengepost
Kvinneklinikk
Overgrepsmottak
Poliklinikk
Dagbehandling
Sengepost

Generell indremedisin (hjerte, Generell indremedisin

lunge, infeksjon,
fordgyelsessykdommer og
geriatri

Spesialiserte funksjoner (nyre,
blodsykdommer, hjerte, lunge,

infeksjon, endokrinologi,
fordgyelsessykdommer og
onkologi

Poliklinikk

Dagkirurgi

Sengepost

Operasjon

Poliklinikk

Dagkirurgi

Sengepost

Operasjon

Generell kirurgi
Gastrokirurgi
Bryst-/endokrinkirurgi
Karkirurgi

Urologi

SI Lillehammer

Akuttmottak
Anestesi
Intensiv
Postoperativ

Poliklinikk

Generell
bildediagnostikk

Fysioterapi

Poliklinikk
Dagkirurgi
Barselavdeling
Fgdetilbud

Poliklinikk
Dagbehandling
Sengepost

Poliklinikk
Dagkirurgi
Sengepost

Poliklinikk
Dagkirurgi
Sengepost
Operasjon
Generell kirurgi
Gastrokirurgi

SI Elverum

Akuttmottak indremedisin
Anestesi

Intensiv

Postoperativ

Poliklinikk

Generell bildediagnostikk

Fysioterapi

Poliklinikk
Dagkirurgi

Poliklinikk
Dagbehandling
Sengepost

Generell indremedisin

Poliklinikk
Dagkirurgi

Poliklinikk
Dagkirurgi

SI Tynset

Akuttmottak
Anestesi
Operasjon
Intensiv
Postoperativ

Generell bildediagnostikk

Fysioterapi

Poliklinikk

Jordmorstyrt fgdestue

Poliklinikk
Dagbehandling
Sengepost

Generell indremedisin

Slagbehandling
Revmatologi

Poliklinikk
Sengepost
Dagkirurgi

Poliklinikk
Dagkirurgi
Sengepost
Generell kirurgi
Gastrokirurgi
Tannbehandling
Urologi
Plastikkirurgi
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Plastikkirurgi
Fedmekirurgi
Kreftbehandling  (ikke-Poliklinikk Poliklinikk Poliklinikk Poliklinikk
kirurgisk) Sengepost Palliasjon
Straleenhet
Palliasjon
Laboratoriemedisin Blodbank Blodbank Blodbank Blodbank
Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi Medisinsk biokjemi
Immunologi
Mikrobiologi
Patologi
Rusmiddelscreening
Nevrologi Poliklinikk Poliklinikk Poliklinikk
Dagbehandling
Nevrofysiologi
Sengepost
Slagsenter
@re-nese-hals Poliklinikk Sgvnapneutredning
Dagkirurgi
Sengepost
Hgresentral
Sgvnapneutredning
Tann/kjeve
ye Poliklinikk Poliklinikk Poliklinikk
Dagkirurgi Dagkirurgi Dagkirurgi
Dggntilbud
Psykisk helsevern ogSykehuspsykiatri DPS DPS DPS
Tverrfaglig  spesialisertPoliklinikk
rusbehandling Dggntilbud
Habilitering, fysikalsk Poliklinikk
medisin og rehabilitering Ambulant
Dggntilbud (rehabilitering)
Pasienthotell**/ Pasienthotell Pasienthotell Pasienthotell Sykehotell
Sykehotell2

=)

Tabell 1 Fordeling av fagomrdder og behandlingstilbud i alternativet med Mjgssykehuset

*) Revmatologi tilbys gjennom avtale med Revmatismesykehuset.

**) Pasienthotell er et hotell i sykehus (godkjent som sykehusareal) hvor pasienten enten kan vaere innlagt og ligge der pga. lite eller ikke pleiebehov, eller
vaere ren gjest. Sykehotell er hotell i areal som ikke er godkjent som sykehusareal.

Kilde: Innspillsdokumentet til deloppdrag 1: Vurdering av trinnvis utbygging for alternativet med Mjossykehuset, s. 19

Tabell 3 Funksjonsfordeling mellom Hamar og Elverum

Behandlingstilbud Hamar stort akutt Elverum akutt

X X

X X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X Pol./dagkirurgi

X

X X

X X
Elektiv indremedisin X X

X

Kilde: Konseptrapport, steg 1. Hovedprogram, s. 22
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Omfanget av omstilling - bergrte ansatte

Ved a legge endringer fra dagens virksomhetsinnhold til grunn, for s 8 sammenligne dette med
oversikt over fordelingen av fagomrader og behandlingstilbud som er lagt til grunn i henholdsvis
alternativet med Mjgssykehuset og mellom Elverum og Hamar i null-pluss alternativet, far man en
skisse over omstillingsbehovet i de to alternativene.

Omstillings- og utviklingsprosesser vil pavirke de fleste i organisasjonen pa ulike mater.
Definisjonen “bergrte” i omstillingsprosesser brukes i denne sammenhengen om de som skifter
arbeidssted som konsekvens av endringen. Dette er en forenklet definisjon, sammenlignet med
hvordan omstilling er beskrevet i Sykehuset Innlandets omstillingsreglement, som benyttes for a
skissere omfanget av omstilling med det kunnskapsgrunnlaget som foreligger i konseptfase steg 1.

For & fa en oversikt over dette er det tatt utgangspunkt i fordeling av fagomrader og
behandlingstilbud i alternativet med Mj@gssykehuset, For null pluss alternativet er det tatt
utgangspunkt i hvilke enheter som bgrergres i divisjon Elverum/Hamar ved at de ma flytte til nytt
erstatningssykehus for Hamar sykehus pa Sanderud.

Det tas utgangspunkt i antall arsverk (ikke antall ansatte) i dagens enheter i basert pa tall fra januar
2020 (fgr pandemien). For a ta hgyde for usikkerhet i tallene og om enkelte stillingsgruppe blir
bergrt eller ikke, er tallene avrundet til nzermeste 100 ansatte. [ samfunnsanalysen fra desember
2020 er fglgende fordeling pa yrkesgrupper lagt til grunn: [ underkant av 20 prosent (18 prosent)
av de ansatte i de tre store sykehusene i den nye sykehusstrukturen er leger, nesten 70 prosent
gvrige kliniske ansatte og 13 prosent andre.

Totalt antall bergrte arsverk ved Mjgssykehus alternativet 2 900*

Totalt antall bergrte arsverk ved null pluss alternativet 700

*Stabfunksjoner, strdleenheten og prehospitale tjenester er holdt utenfor.

Kilde: Tallgrunnlaget er hentet fra Innspillsdokumentet til deloppdrag 1: Vurdering av trinnvis utbygging for alternativet med Mjgssykehuset



