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Status og prinsipper for reorganiseringen i
Finnmarkssykehuset HF

Ingress

[ styresak 9/2024 fattet styret beslutningen om en overordnet prioritering av tilbudene i
Finnmarkssykehuset HF, og i styresak 63/2024 ba styret administrerende direktgr om a
komme tilbake 25. september 2024 med en informasjonssak med en plan for
reorganisering av Finnmarkssykehuset HF. Dette er en oppfglging av de nevnte sakene,
med en oppsummering av status, oversikt over kommende leveranser og samt prinsipper
for den kommende reorganiseringen.

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til  fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF tar informasjon om arbeidet med reorganisering av
Finnmarkssykehuset HF til orientering.

2. Styret slutter seg til prinsippene for organisering slik de framkommer i saken.

3. Styret tar endringene for innflyttingsdager for nye Hammerfest sykehus til
orientering.

Ole Hope
Administrerende direktgr

Vedlegg:
1 Prinsipper som vektlegges ved reorganiseringen av Finnmarkssykehuset
2 Hovedprinsipper for generell modell
3 Overordnede leveranser fra prosjekt Reorganisering av Finnmarkssykehuset
4 Prosjektdirektiv - Omstilling Finnmarkssykehuset
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Formal/Sammendrag

Etter oppstart av reorganiseringsprosjektet av Finnmarkssykehuset HF i august 2024, har
det foregatt en rekke aktiviteter. En prosjektorganisasjon har kommet pa plass, og
styringsgruppen har vedtatt et prosjektdirektiv, som har veert drgftet med de tillitsvalgte.
Det er gjennomfgrt til sammen tre fysiske arbeidsmgter i Hammerfest, Kirkenes og Alta, i
tillegg til et felles digitalt arbeidsmgte. Til sammen har det kommet inn naermere 700
innspill. Disse ligger til grunn for utarbeidingen av en samlet plan for reorganiseringen av
Finnmarkssykehuset HF, som legges frem for styrebehandling 25. november 2024. |
denne saken fglger en delleveranse, med prinsipper for organisering av
Finnmarkssykehuset HF. Innflytting i nye Hammerfest sykehus er ikke endret for
funksjonene poliklinikk og dagkirurgi. For de funksjonene som hadde planlagt innflytting
i desember er flyttingen forskjgvet til uke 11 2025.

Bakgrunn

Finnmarkssykehuset HF star overfor store utfordringer pa flere omrader. Det gjelder
seerlig utfordringer knyttet til bemanning, noe som blant annet gir for liten tilgjengelighet
pa kompetanse og hindrer oppbyggingen av robuste fagmiljg. Dette gir ogsa negative
gkonomiske konsekvenser, og foretaket ma gjennom en vesentlig endringsprosess de
kommende arene. Driften alene krever en gkonomisk forbedring i stgrrelsesorden 200
MNOK pr ar noe som tilsier i underkant av 10 prosent av bruttobudsjettet. I tillegg
kommer nedbetalingen av en kassakredittgjeld pa rundt 600 MNOK, som er opparbeidet
over flere ar.

Kort oppsummert er det meget utfordrende a sikre ngdvendig kompetanse, samtidig med
at foretakets organisasjon er for stor og dyr a drive sett opp mot oppdraget,
pasientgrunnlaget og de gkonomiske rammebetingelsene.

For d adressere utfordringene, ma foretaket ta betydelige grep pa bade strategisk og
operasjonelt niva. En reorganisering av Finnmarkssykehuset HF skal sikre at foretaket er
organisert og dimensjonert riktig, sett opp mot oppdraget og behovet. Dette ma skje
innenfor de til enhver tid gjeldende kvalitative og gkonomiske rammebetingelsene.

[ styresak 9/2024 fattet styret beslutningen om en overordnet prioritering av tilbudene i
Finnmarkssykehuset, og i styresak 63 /2024 ba styret administrerende direktgr om a
komme tilbake med en informasjonssak med en plan for reorganisering av
Finnmarkssykehuset HF. Dette er en oppfglging av de nevnte sakene.

Saksvurdering/analyse

Det pagdende prosjektet skal legge frem en samlet plan for reorganiseringen av
Finnmarkssykehuset HF. Selv om mye av innholdet blir utarbeidet i selve prosjektet, har
det ogsa pagatt en rekke satsinger over tid. Satsingene omfatter blant annet turnus og
bemanning, rekruttering, merkantile funksjoner, oppgavedeling, saker om faglig
innretning og prioritering, og ikke minst nye Hammerfest sykehus med tilhgrende OU-
rapporter. Alle disse spiller inn i leveransene til prosjektet om reorganisering av
Finnmarkssykehuset HF. Innflytting i nye Hammerfest sykehus er ikke endret for
poliklinikk og dagkirurgi. Disse tjenestene overfgres til det nye sykehuset i trad med
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opprinnelig plan henholdsvis oktober og november 2024. For de funksjonene som hadde
planlagt innflytting i desember er flyttingen forskjgvet til uke 11 2025.

Prinsippene samt prinsippskissen for organisering er lagt ved saken (vedlegg 1 og 2), i
tillegg til en oversikt for overordnede leveranser fra prosjekt (vedlegg 3).

Konsekvenser for samisk sprak, kultur og tjenestetilbud
Kompetansen rundt samisk sprak, kultur og behov skal styrkes. Dette er lagt til som et

eget prinsipp for reorganiseringen, og flere av innspillene som har kommet frem til na
omfatter nettopp dette.

Risikovurdering
Risikovurderinger vil bli gjennomfgrt i forbindelse med utarbeidingen av forslagene i den

samlede planen for reorganiseringen for Finnmarkssykehuset HF. Planen legges frem for
styrebehandling 25. november 2024.

Risikovurderinger av 0-alternativet (ingen endring fra i dag) og selve prosessen med a
utarbeide planen for reorganiseringen, har startet opp.

Medbestemmelse og brukermedvirkning

Klinikksjefer, tillitsvalgte og andre medarbeidere har deltatt i alle de fire arbeidsmgtene
til nd i prosjektet. Saken ble ogsa drgftet med de tillitsvalgte 21. oktober 2024, og i FAMU
samme dag. Det fremkom flere innspill og spgrsmal til de ulike skissene. Skissene har blitt
oppdatert som fglge av disse innspillene.

Brukerutvalget, ungdomsradet, tillitsvalgte og hovedverneombud er representert i
styringsgruppen for prosjektet.

Direktgrens vurdering

Administrerende direktgr legger fram en godt gjennomarbeidet skisse knyttet til
prinsipper for organisering av Finnmarkssykehuset HF. Sammen med vedlagte
prosjektplan og leveranseoversikt far styret en grundig informasjon om arbeidet i
prosessen fram til ferdigstillelse av denne styresaken den 22.10.24. Foretaksledelsen har
fra ferdigstillelse av denne styresaken arbeidet videre med reorganiseringen i trad med
etablert framdriftsplan. Administrerende direktgr erkjenner at tidsplanen er stram, men
gnsker fortsatt & holde pa opprinnelig plan for a kunne ta nye Hammerfest sykehus i bruk
med ny organisasjon pa plass.
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Vedlegg 1: Prinsipper som vektlegges ved reorganiseringen av Finnmarkssykehuset

Pasientbehov og virksomme tjenester som utgangspunkt for e Pasientgrunnlaget og pasientens behov er utgangspunktet for hvordan vi yter tjenestene
virksomheten e Viunngar overbehandling og yter virksomme tjenester som gir helsegevinst

e \Viorganiserer oss som ett sykehus
Vi leser utfordringer gjennom a samarbeide og bruke var felles kapasitet best mulig
e Vihar felles losninger, systemer, prosesser og prosedyrer

Vi tenker og arbeider som ett sykehus

. . o Vilegger til rette for klok bruk av samfunnets ressurser

Vi samarbeider godt med andre aktgrer . _gg R X .
e Visikrer verdi og verdighet for pasientene

e De ansatte er var viktigste ressurs. Reorganiseringen skal legge til rette for best mulig bruk av deres

Ansatte som var viktigste ressurs ey S——

Driftsgkonomisk rasjonell organisering ® Organiseringen skal bidra til basrekraftig skonomi
Samisk sprak og kultur vektlegges ¢ Kompetansen pa samisk sprak, kultur og behov skal styrkes i hele organisasjonen
Riktig niva pa og bruk av ressurser e Ressursbruk og bemanning skal tilpasses aktivitet og volum

e Overordnet struktur ligger fast, men organiseringen kan endres
e Hver geografisk lokalisasjon har en stedlig leder

Dagens fysiske lokasjoner bestar

Desentralisert tjenester nar det er mulig og formalstjenlig

Tverrgaende HF-oppgaver samordnes e Samordning, profesjonalisering og standardisering av fellesfunksjoner

Flatere organisasjonsstruktur e Klinikkene skal ha en flatere organisasjonsstruktur med kortere linjer og faerre ledere
e Beredskapskritiske fag skal prioriteres i Kirkenes og Hammerfest

Beredskapskritiske fag prioriteres e Fagomradene omfatter (gastro)kirurgi, ortopedi, indremedisin, obstetrikk og gynekologi, stottet av
radiologi og anestesi

P | N

e Redusere avhengigheten til enkeltpersoner
e Styrke den faglige utviklingen og bidra til a skape en attraktiv arbeidsplass

. . . . . o LIS2 ogLIS3
Vi legger til rette for spesial- og spesialistutdanninger & dndsspedal opspadilisrdanningsy ‘ ‘I

Vi skaper robuste fagmiljg
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Vedlegg 2: Hovedprinsipper for generell modell

Hovedprinsipper for generell modell

mRolle: Klinikkradgiver 1 .. . | mRolle: Klinikksjef

mOppgaver: Bestillinger og tilganger, merkantilt, systemoppfalging, | Kl ni kkS]ef =" ; mOppgaver: Ledelse av klinikken. Tjeneste-, kvalitet-, personal- og
i i
1 1
1 1

prosjektoppfalging, rapportering og controllerfunksjon budsjettansvar, i trad med § 3-9 i lov om spesialisthelsetjenesten

mOmfang: 1 fulltidsekvivalent mOmfang: 1 fulltidsekvivalent
[ @vrig stab
[ Klinikkradgiver [ Assisterende klinikksjef ]

; Enhetsleder 1 Enhetsleder 2 i Enhetsleder N
Stedfortreder og Stedfortreder og Stedfortreder og
evt. adm. stotte evt. adm. stgtte - evt. adm. stgtte
; Enhet v Enhet Enhet

__________

]

L Rolle: Enhetsleder

1 m Oppgaver: Ledelse av
enheten. Tjeneste-, kvalitet-,

1
1
! | mRolle: Administrativ stette (minimum X medarbeidere)
|
personal- og budsjettansvar, ]
1
|
1
1
1
1

1

! mRolle: Stedfortreder for leder 1
| mOppgaver: Primaert driftsoppgaver i enhet. ]
|

1

1

1
| mOppgaver: Primaert driftsoppgaver i enhet.
Stedfortreder for enhetsleder ved behov. Kan bistd med

1
1
] 1 mRolle: Assisterende klinikksjef
i
|
oppgaver innenfor kvalitet, fagutvikling, HMS, gkonomi |
1
1
1
]
1

! m Oppgaver: Stedfortreder for leder.
Oppgaver innenfor kvalitet, HMS,
fagutvikling, skonomi og personal
Omfang: 1 fulltidsekvivalent

Kan bistd med bestillinger og tilganger, merkantilt,
systemoppfelging, prosjektoppfelging, rapportering og

itrad med § 3-9i lov om controllerfunksjon

spesialisthelsetjenesten

1
1
1
1
i
m Omfang: 1 fulltidsekvivalent {

m Omfang: Varierer etter behov

1
i
! og personal.
| mOmfang: Varierer etter behov
1
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Vedlegg 3: Overordnede leveranser fra prosjekt Reorganisering av Finnmarkssykehuset

Leveranser

Innhold

Prosess

Skisse til ® Prinsippskisse med hovedprinsipper for o Innspill giennom arbeidsmgter med klinikkene
organisasjonsplan organisering av akuttsykehus og DMS ® Prosjektgruppen utarbeider utkast
e Tematiske prinsipper for organisering e Diskusjon med klinikksjefene
e Overordnede rolle- og oppgavebeskrivelser e Drgfting med tillitsvalgte og behandling i FAMU
e Behandling i styringsgruppen for prosjektet
e Vedtak i styreti Finnmarkssykehuset
Vurdering av e Sammenligning mot andre sykehus ® Prosesser gjennomfgrt i egne prosjekter
kompetansebehov og e Vurderinger av oppgavedeling (eget ® Innspill giennom arbeidsmgter med klinikkene
oppgavedeling i ulike prosjekt) ® Prosjektgruppen utarbeider utkast
enheter e Vurderinger av turnus og bemanning (eget o Klinikksjefene gjennomfgrer egne prosesser og vurderinger
prosjekt) e Drgfting med tillitsvalgte og behandling i FAMU
Innholdet vektes i fgrste omgang mot Nye e Behandling i styringsgruppen for prosjektet
Hammerfest sykehus. e Vedtak i styreti Finnmarkssykehuset
Vurdering av e Sammenligning mot andre sykehus ® Prosesser gjennomfgrt i egne prosjekter
kapasitetsbehov og o Vurderinger av oppgavedeling (eget e Innspill giennom arbeidsmgter med klinikkene
dimensjonering i ulike prosjekt) ® Prosjektgruppen utarbeider utkast
enheter e Vurderinger av turnus og bemanning (eget e Klinikksjefene gjennomfg@rer egne prosesser og vurderinger
prosjekt) e Drgfting med tillitsvalgte og behandling i FAMU
Innholdet vektes i fgrste omgang mot Nye e Behandling i styringsgruppen for prosjektet
Hammerfest sykehus. e Vedtak i styreti Finnmarkssykehuset
Overordnet plan for ® Prinsippskisse og prinsipper for organisering | ® Prosjektgruppen sammenstiller delleveransene og utarbeider utkast
reorganisering av e Overordnede fgringer for kompetanse og o Drgfting med tillitsvalgte og behandling i FAMU
Finnmarkssykehuset dimensjonering e Behandling i styringsgruppen for prosjektet
e Initiativer for a redusere kostnadene og gke e Vedtak i styreti Finnmarkssykehuset

inntektene
e Risikovurderinger
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1. INNLEDNING OG BAKGRUNN

1.1 Bakgrunn

Finnmarkssykehuset HF (FIN HF) stdr overfor et meget krevende utfordringsbildet, som
gjor seg gjeldende pa flere omrdder. Foretaket har store utfordringer knyttet til
bemanning, noe som blant annet gir for liten tilgjengelighet pa kompetanse og hindrer
oppbyggingen av robuste fagmiljg. Dette gir ogsa negative gkonomiske konsekvenser.
Foretaket ma derfor gjennom en vesentlig endringsprosess de kommende arene. Driften
alene krever en gkonomisk forbedring i stgrrelsesorden 200 MNOK, som tilsier noe i
underkant av 10 prosent av bruttobudsjettet. I tillegg kommer en kassakreditt pa over
600 millioner kroner, som ma nedbetales.

Kort oppsummert er det meget utfordrende a sikre ngdvendig kompetanse, samtidig
med at foretakets organisasjon er for stor og dyr a drive sett opp mot oppdraget,
pasientgrunnlaget og de gkonomiske rammebetingelsene.

For a adressere utfordringen, ma foretaket ta betydelige grep pa bade strategisk og
operasjonelt nivd. Foretaket ma gjgre en reorganisering som sikrer at de er organisert og
dimensjonert riktig sett opp mot oppdraget og behovet, innenfor de gjeldende
kvalitative og gkonomiske rammebetingelsene.

[ styresak 9/2024 fattet styret beslutning om en overordnet prioritering av tilbudene i
Finnmarkssykehuset og i vedtakspunkt 3 i styresak 63/2024 ba styret administrerende
direktgr komme tilbake til styret med en informasjonssak med en plan for
reorganisering av Finnmarkssykehuset HE.

1.2 Styreforankring

Styret i Finnmarkssykehuset har har fulgt foretakets utfordringer ngye over tid.
styresak 9/2024 fattet styret fglgende beslutning om overordnet prioritering av
tilbudene i Finnmarkssykehuset:

e Prioritet 1 er styrking av akuttsykehusene, med en hensiktsmessig sentralisering
av de medisinske spesialitetene som krever tung infrastruktur. Dette ma gjgres
for & kunne tilby et fullverdig akuttmedisinsk tilbud, som inkluderer kirurgi,
indremedisin, ortopedi og obstetrikk/gynekologi, stgttet av anestesi og radiologi.

e Prioritet 2 er 4 stgtte primaerhelsetjenesten, ved a levere spesialisthelsetjenester
til lokalbefolkningen. Det inkluderer diagnostikk, behandling og
kronikeroppfglging neer der folk bor. Det vil typisk forega i vare to DMS-er i Alta
og Karasjok, rundt akuttsykehusene, og ved spredte lokaltilpassede tilbud ved
sykestuene og i enkelte kommuner.

e Prioritet 3 er a legge meningsfull elektiv aktivitet til var tunge infrastruktur, som
foretaket primeert har av beredskapsgrunner i akuttsykehusene.

Det er videre lagt til grunn at strukturen pa fgdetilbudet bestar.
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Med bakgrunn i det ovenstdende, settes det i gang en reorganisering av
Finnmarkssykehuset gjennom prosjektet omtalt i dette direktivet.

[ styrets vedtakspunkt 3 i sak 63/2024, ber styret ber om at administrerende direktgr
kommer tilbake til styret 25.09.24, med en informasjonssak om plan for reorganisering
av Finnmarkssykehuset HF.

2. MAL

2.1  Overordnet mal
Prosjektets formal er & reorganisere Finnmarkssykehuset HF og utforme
beslutningsunderlag til administrerende direktgr og ledergruppen.

Det overordnede malet med hele prosessen er a tilpasse driften og pasienttilbudet til
rammebetingelsene, saerlig pa de tre stgrste lokalisasjonene (Hammerfest, Kirkenes og
Alta).

2.2 Leveranser og hovedoppgaver
Prosjektets leveranser og hovedoppgaver er a

utarbeide og fa godkjent prosjektdirektiv

etablere en prosjektorganisasjon og styringsstruktur

utarbeide planer for prosjekt og gjennomfgring

bidra til involvering og forankring blant ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste
bidra til kommunikasjon internt og eksternt

samle og strukturere innspill og forslag til mulige endringer

foresld mulige organisatoriske grep

utarbeide risikoanalyser

koordinere arbeidet mot andre pagdende prosesser

bidra til saksbehandling og utarbeidelsen av beslutningsgrunnlag

o 0 0o 0o O 0O O O o ©°O

3. AVGRENSNINGER OG FORUTSETNINGER

Prosjektets overordnede rolle er a fasilitere arbeidet og drive prosessen. Dette
inkluderer a sikre fremdrift, bidra til involvering av fagressurser og tillitsvalgte, samle
innspill, bidra med analyser og underlag, og 8 sammenstille og sammenfatte
informasjon.

Prosjektet og prosjektgruppen har ikke beslutningsmyndighet. Beslutninger tas i linjen.

Prosjektet skal bidra til involvering og kommunikasjon, men linjeorganisasjonens
vanlige kommunikasjonsveier og kanaler gjelder som hovedregel. Dette gjelder innad i
foretaket og utad mot samarbeidspartnere og eksterne interessenter.
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4. OVERORDNET PROSJEKTPLAN

1. Oppstart og
prosjektdirektiv
=+ Oppstart av prosjektet
- Utarbeide og godkjenning av
prosjekidirektiv
= Avklare forventninger og
presisere mal for prosjektet
= Avklare organisering, roller
og ansvarsforhold for
prosjektet
- Utarbeide en overordnet
tidsplan

« Vedtatt prosjekidirektiv
- Prosjekiorganisering
- Igangsatt prosjekt

Styremeter

2. Avhengigheter, innspill og
avstemming
« Avstemme forventninger og
presisere mal for prosjektet
- Avstemme forventninger og
leveranser mot linjen
- Prosjekiplanlegging
« Input fra og samkjering med
pagéende prosjekter som:
- Oppgavedeling
- Nye Hammerfest sykehus
« Tumus

« Oversikt over pagaende
aktiviteter
« Prosjektplan

3. Innspill og ar

6. Plan for reorganisering

7. Implikasjoner og gjennomfgring m

5. Komp og 6. Plan for reorganisering

Gjennomfaring av

arbeidsmeter | Hammerfest,

Kirkenes og Alta
Arbeidsmate NHS
Innspill til
forbedringsomrader
Foranalyser, underlag og
etterarbeid

- Oppfelgende arbeidsmeter

4.0rg pril
og overordnet org.plan
- Utarbeide prinsippskisse til
organisering av klinikkene
Utarbeide en overordnet
innspil il organisasjonsplan
for den enkelte klinikk
Detaljeres videre av og eies
av klinikken
Drafting og forankring

- Utarbeidet organisatoriske
prinsipper og innspill il
overordnet organisatorisk

- Risikoanalyser og vurdere
implikasjoner

- Sammenstille plan for
resrganisering

dimensjonering

- Overordnet innspill til
kempetanser som ma vaere
pé plass i den enkelte
organisatoriske enhet
Detaljeres videre av
Klinikken, oppgavedelings-
prosjektet og
turnusprosjektet. Klinikkene
har eierskap og ansvar for
dette

.

+ Plan for reorganisering
inkludert risikovurderinger

+ Overordnet beskrivelse av og
innspill il kompetanse og
dimensjonering

Styringsgruppemepter

Forankring, drafting, medvirkning, kommunikasjon, medbestemmelse

Analyser og prosessfasilitering

Prosjektdirektiv Reorganisering av Finnmarkssykehuset
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7. Implikasjoner og
gjennomfsring
- Gjennomferingsansvar for
nye endringer ligger i linjen
og i klinikken, organisatorisk
og budsjettmessig
= Klinikkledere og ledere
vurderer implikasjonene av
ny organisering og nye
organisatoriske prinsipper
- Kiinikkledere planlegger og
budsjetterer

I+ Oppdatere budsjett

- Gjennomfere endringer

NHS: Ny organisasjonsmodel
ma iverkseties ved innflytting
januar.

Organisatoriske endringer i
resten av foretaket
gjennomfaeres suksessivt
gjennom 1. 1il og med 3.
kvartal 2025.

Ny organisasjonsmadell
presenteres for styret, og
slyret fatter vedtak om
overordnet organisering av
Finnmarkssykehuset

00.10.2024



5. INTERESSENTER

Folgende interessenter er identifiserte for prosjektet:

HF-styret

Styringsgruppen (ledergruppen og tillitsvalgte)

Medarbeidere, ledere, tillitsvalgte og vernetjeneste

Brukerutvalg, ungdomsutvalg

Innbyggerne i Finnmark

Andre prosjekter og initiativ i Finnmarkssykehuset

Helse Nord RHF

Samhandlingspartnere, herunder kommunene, helsefellesskap og regionrad
Private leverandgrer

Annen offentlighet

o 0 0O O O O O O o ©

6. PROSIEKTORGANISERING OG ANSVARSDELING

6.1 Prosjektorganisering
Prosjektorganiseringen er illustrert i figuren nedenfor.

Prosjekteier: Ole Hope
Ledergruppen med fillitsvalgte,
hovedverneombud, brukerutvalg
og ungdomsrad

|

Prosjektleder: Ole Hope
Ass.prosjektleder: Dagfinn Hallseth

Koordinering \T/on_j; E\\;abeth Lensey Koordinering
T TS s e i Becl ittt ]

Violet Sigrid Karoliussen

’ Kenneth Grav .
Implikasjoner og gjennomfering Eirik Tenfjord Prosjekter og arbeidsgrupper

[ | |

Jonas Valle Paulsen

Kenneth Grav, Eli Violet Karoliussen Eystein Hauge, Vivi Bech,
Glambek, Gaute Hansen Camilla Klausen medarbeidere og tillitsvalgte medarbeidere og tillitsvalgte

Klinikksjef, medarbeidere og tillitsvalgte

Rune Mauno Eirik Palm Oppfolging av giennomfart Kenneth Grav,
Jan Erik Tveiten Roger Solheim prosjekt medarbeidere og tillitsvalgte

[ styringsgruppen deltar i tillegg til ledergruppen:

Foretakstillitsvalgte (FTV) for NSF - Evy Fjellstad og DNLF Christel Eriksen
Hovedverneombud: Oda Uhlen Solheim

Brukerutvalget: Kjell Magne Johansen

Ungdomsradet: Emma Louise Brattfjord
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[ Styringsgruppens mgter deltar prosjektgruppen, men de i prosjektgruppen som ogsa er
en del av ledergruppen, gjgr dette i rollen som styringsgruppemedlemmer. Det er
anledning til 3 stille med vararepresentant, dersom deltakere er forhindret fra a delta i
styringsgruppens mgter.

6.2 Overordnet rollebeskrivelse, involvering og kommunikasjon

o HF-styret: Bestiller og godkjenner stgrre organisatoriske grep

o Prosjektleder: Leder prosjektet og tar beslutninger i samrad med
ledergruppen/styringsgruppen

o Ass. prosjektleder bistar prosjektleder med gjennomfgring og ledelse av
prosjektet
Styringsgruppen: Godkjenner prosjektdirektivet innenfor mandatet fra adm.dir
Prosjektgruppen: Bidrar til prosjektgjennomfgring

o Medarbeidere, tillitsvalgte og vernetjenesten: Gir innspill og bidrar til
gjennomfgring. Blir involverte gjennom arbeidsgrupper og egne mgter, og deltar i
styringsgruppen.

o Brukerutvalg, ungdomsutvalg: Gir innspill til arbeidet, og er involvert gjennom
styringsgruppen.

o Eksterne generelt: Blir informerte om arbeidet gjennom eksisterende kanaler,
deriblant Finnmarkssykehusets nettsted og media.

o Samhandlingspartnere, herunder kommuner: Dialog og informasjon gjennom
regionradene og seermgter med vertskommuner.

En egen gruppe arbeider med kommunikasjonsaktiviteter knyttet til reorganiseringen.

6.3 Tilgrensende aktiviteter og prosjekter
Det pagar en rekke aktiviteter som har grenseflater inn mot, og som skal bidra til
maloppndelsen for reorganisering av Finnmarkssykehuset. Dette inkluderer:

Arbeid knyttet til digitalisering
Arbeid vedr. faglig innretning
Arbeid rundt merkantile funksjoner
Arbeid med turnus og bemanning
Arbeid med oppgavedeling

Prosjektet skal foresla og bidra til reorganiseringstiltak i Finnmarkssykehuset.
Beslutninger om og gjennomfgring av slike reorganiseringer tas i linjen. Prosjektets
foreslatte implikasjoner og giennomfgring av endringer gjgres i linjen, der spesielt
folgende spiller en sentral rolle.

e Ledergruppen og ledermgtet
e HR
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e Nye Hammerfest sykehus
e (konomi og budsjett
e Kommunikasjon

7. RISIKOANALYSER

Det vil bli gjennomfgrt risikoanalyser ved planlegging av nye grep og endringer. Det er
prosjektgruppens klare vurdering at nullalternativet, det vil si ikke a gjennomfgre
endringer i dagens organisering av Finnmarkssykehuset, innebaerer vesentlig risiko.
Dette vil bli adressert i egne risikoanalyser. Risikoen knytter seg til blant annet til
pasienttilbudet, tjenestekvaliteten, muligheten for robuste fagmiljg, gkonomi, og
generelt det & overholde foretakets forpliktelser.

8. PROSIEKTAVSLUTNING

Prosjektet blir avsluttet ved fglgende milepzel:

e Gjennomfgrt styremgte 25. november 2024
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