o
e @ ® Topplederprogram
o

Omorganisering av driften ved MR
seksjonen Stavanger Universitetssjukehus.

Nasjonalt topplederprogram

Terje Bakkelund



Utviklingsprosjekt, NTP

Prosjektopplysninger

Prosjektnavn

Omrganisering av MR seksjonen péa Stavanger
Universitetssjukehus.

Oppdragsgiver/Prosjekteier
(navn og enhet)

Anne Hylland
Avdelingssjef radiologisk avdeling Stavanger
universitetssjukehus

Prosjektleder — deltaker NTP
(navn og enhet)

Terje Bakkelund
Sjefradiograf radiologisk avdeling Stavanger
universitetssjukehus

Kort bakgrunn for prosjektet

Pa SUS er det i dag lang ventetid pad MR undersgkelser. Det
er kun ordinaer drift pa dagtid og ingen vaktberedskap kveld,
natt og helg. Pga. ventetiden er det utstrakt bruk av
kveldspoliklinikk. Kan endring i drift og mindre bruk av
kveldspoliklinikk gi en gkonomisk gevinst? Evt. kan vi
beholde vikarer og tilby faste stillinger?

Avdelingsledelsen gnsker & fa til en bedre utnyttelse av MR
maskinene pa SUS. Er det mulig & fa til utvidet dpningstid og
en beredskapsvakt pa natt og helg?

Vil ogsa se pa dagens organisering i forhold til
hovedavdelingen, er den hensiktsmessig.

Hensikt og mal med utviklingsprosjektet

Problemstilling

Hvordan fa til utvidet apningstid og beredskapsvakt pa MR
seksjonen.

Hvordan er det hensiktsmessig at MR seksjonen er organisert
i forhold til hovedavdelingen.

Skape forstaelse for bedre utnyttelse av lgnnsmidler som
brukes til kveldspoliklinikk.

Hva vil du oppna (effektmal)?

- Utvidet &pningstid

- Ordning for beredskapsvakt natt/helg

- Bedre utnyttelse av kostbart utstyr.

- Kunne prioritere den "rette”pasienten.

- Nedgang i ventetiden pa MR

- @konomisk besparelse, dyr kveldspoliklinikk.

- Gi vikarer faste stillinger/ beholde kompetanse i
avdelingen.

Hvordan vil du oppna dette (resultatmal)?

- Fatilbakemelding fra kliniske avdelinger, som
kartelegger deres behov for MR og evt. konsekvens
av eksisterende MR tilbud.

- Lage en rapport med vare ventetider

- Taut statistikk pa nar g-hjelps undersgkelser blir
bestilt og utfart.

- Kartlegge hvor mye personalressurser og
lgnnsmidler som brukes pa kveldspoliklinikk.

- Kontakte andre sykehus, evt. reise for & se pa andre
driftsmodeller.

Hvordan og nar skal du male resultatene
(realisering av effektmal)?

Nye apningstider og beredskapsvakt pa MR etter
sommerferieavviklingen 2011.

Mindre bruk av kveldspoliklinikk. Kartlegge timer
kveldspoliklinikk 2010 og 2011. Klart til januar 2012.
Gjoere en sammenlikning av ventetider 2010 og 2011, ferdig
januar 2012,




Analyse og argumentasjon rundt problemstilling (vurdering)

Dagens organisering:
Avdeling for radiologi er i dag spredt over flere lokalisasjoner i Helse Stavanger.

Hovedavdeling

MR seksjonen
Brystdiagnostisk senter
Nukleaermedisinsk seksjon
Seksjon Hillevag

Seksjon Egersund

Alle sesjonene har egen seksjonsledelse med et fast personale. Hovedavdelingen har dggnvakt, mens
de andre seksjonene kun har &pent pa dagtid.

MR seksjonen er derimot organisert sammen med hovedavdelingen. Personalet er i hovedsak pd MR
seksjonen pa dagtid, men gar vakter pa hovedavdelingen.

Dagens situasjon:

Vi har i dag sveert lange ventetider pd MR. Vi klarer ikke & holde vare egne prioriteringer og har ogsa til
tider problemer med & holde nasjonalt palagte krav.

For & gke kapasiteten brukes det kveldspoliklinikk. Dette gjgres na alle dager i uken og medfarer haye
personalkostnader og slitasje pa personalet.

Det er et absolutt krav til at kveldspoliklinikken skal ga& i skonomisk balanse. Derfor tas det stort sett
polikliniske pasienter, da disse gir oss inntekter. Vi har ogsa for lang ventetid pa inneliggende pasienter
og ser at vi burde hatt bedre mulighet til & prioritere disse.

Etter ordinaer &pningstid har vi i dag ingen formell vaktordning. Vi ser at det har veert en gkning i
undersgkelser som gnskes pa kveld, natt og helg. Trenden er at MR personalet oftere blir ringt etter
utenom apningstiden.

Vi har i tillegg mottatt bekymringsmeldinger fra avdelinger p& huset om for darlig akutt tilbud kveld, natt
og helg. Pa et universitetssjukehus er det ikke et godt nok g-hjelps tiloud, nar vi ikke kan tilby MR etter ki
1500, og ikke i helg.

Ny organisering:

Avdelingsledelsen pa radiologisk avdeling gnsker & fa til utvidet drift/ dpningstid pa MR seksjonen.
Avdelingsledelsen foreslar ogsa at MR seksjonen ikke skal organiseres under hovedavdelingen, men ha
sitt eget personale med egen turnus og vaktplan. Vi har nd mulighet til & f& nye gode bemanningsplaner
og se pa hvordan vi arbeider i dag. Er dette det mest hensiktsmessige? Gjennomgang av arbeidsflyten i
forhold til LEAN. Se p& om andre yrkesgrupper kan hjelpe til, er det potensial for flytting av oppgaver?
Prosjektleder mener at dette vil veere med pé & oppna resultatmalene. Vil trekke frem bedre @-hjelps
tilbud og muligheten til & prioritere inneliggende pasienter.

Utfordringer:

Dette vil f& konsekvenser for hovedavdelingen, som da vil miste en del av sin vakt bemanning. Vi ma
ogsa her endre turnus/vaktplan. En slik forandring og flytting av personale vil hgyst sannsynelig bli mgtt
med motstand(Jacobsen, 09).

Det er viktig at vi her far til en god endringsprosess. Bla med en god involvering av personalet(Saras,
07). Jacobsen understreker dette da han snakker om "ovenfra-og-ned’-orienterte strategier.

"strategien signaliserer at det er noen som vet bedre, og som derfor har rett til & fortelle andre hva de skal
gjere. Uansett hvor bra eller darlig forslaget fra toppen er, sa vil selve fremgangsmaten i mange tilfeller
skape en reaksjon som fgrer til motstand.”(Jacobsen, 09).

Det er viktig at vi far en bred deltakelse, og involvering av personalet og tillitsvalgte.

Enkelte vil ha et gkonomisk tap ved reduksjon av kveldspoliklinikk. | fglge Jacobsen er dette en av de
alvorligste truslene en omorganisering kan representere.

Her ma vi ha fokus p& helhetstenkning og oppmuntre medarbeiderne til dette(Hgast, 05).

Vi kan ogsa se pa bruken av en eventuell gkonomisk gevinst. Flere stillinger eller faglig utvikling.

En annen mate & skaffe seg kunnskap pa er a kontakte utenforstdende. Reise pa besgk til andre
sammenliknbare institusjoner(Hgst, 05)




Fremdriftsplan og leveranser

Fremdriftsplan m. milepeeler

Desember: Presentere prosjektbeskrivelse i
ledergruppen, bergrte seksjonsledere, personalet pa
MR og tillitsvalgte.

Desember: Etablere arbeidsgruppe.

Mars: Anbefalinger fra arbeidsgruppen

Mars: Opp i ledergruppen

Nye apningstider og beredskapsvakter pa MR etter
sommerferieavviklingen 2011.

Leveranser

Prosjektbeskrivelse

Budsjettrammer

Bruk av interne ressurser, malt i antall
ukeverk

Gjares i ordner arbeidstid

Evt. gkonomiske kostnader

Eventuelle reisekostnader ved besgk for & se pa andre
driftsmodeller.

Risikoanalyse

Mulig problem/hendelse

Konsekvenser

Motstand fra bergrt personell. Frykt for endringer
0g miste av gkonomiske goder ved
kveldspoliklinikk.

Forsinkelse av oppstart

Alle yrkesgrupper i avdelingen vil ikke kunne
takle gkt produksjon

Ikke mulig & gjennomfare eller endring av mal

Konklusjoner og anbefalinger

For & gi SUS et bedre MR tilbud anbefales det at prosjektet startes opp og ser pa ny driftsmodell og organisering av

MR seksjonen. Vi vil da kunne utnytte dyrt medisinsk teknisk utstyr pa en bedre mate og kunne prioritere
inneliggende pasienter og ikke bare ut i fra et gkonomisk hensyn.

Underskrift (dato og navn)

Oppdragsgiver/prosjekteier

Prosjektleder
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