Memorandum til:
Ole Petter Ottersen og Gunn-Elin Bjgrneboe

Kvalitetssikring av omorganiseringen av
Det medisinske fakultet

Universitetet i Oslo

McKinsey & Company Inc (McKinsey) har over de siste 3 ukene gjennomfart en
evaluering og kvalitetssikring av det pagaende arbeidet med omorganisering av Det
medisinske fakultet.

Bakgrunnen for Det medisinske fakultets arbeid med omorganisering er
etableringen av Oslo Universitetssykehus (OUS) gjennom fusjonen av
Rikshospitalet, Ulleval og Aker Universitetssykehus. De tre sykehusene fungerer i
eksisterende driftsorganisasjoner fram til arsskiftet, men fra 1. januar 2010
overfgres oppgaver og ansvar til en ny og integrert klinikkstruktur. Dette gjor at
dagens organisering av Det medisinske fakultet, med fakultetsdivisjoner for hvert av
de eksisterende sykehusene, fra 1. januar 2010 ikke lenger vil ha en motsvarende
sykehusstruktur. Det medisinske fakultetet og Universitetet i Oslo (UiO) er derfor
under et betydelig tidspress med tanke pa a beslutte og a etablere en ny organisasjon
for fakultetet innen dette tidspunktet, herunder a frembringe ngdvendig underlag for
beslutning for universitetets styre.

Med denne bakgrunn har ledelsen ved universitetet bedt om en evaluering og
kvalitetssikring av det pagaende arbeidet. Mandatet for oppdraget ble definert pa
falgende mate:

1 Er den modellen Det medisinske fakultet har valgt i trad med god
internasjonal praksis for samarbeid mellom universitet og
universitetssykehus?

I Er det realistisk at prosessen vil frembringe et beslutningsgrunnlag som
muliggjer endelig beslutning i styret ved UiO i matet 24.11.2009?

* Hva gjenstar for a frembringe et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag?

* Huva er de viktigste risikomomentene for gjennomfgring?



Oppdraget er utfert ved en gjennomgang av foreliggende dokumentasjon fra
fakultetet, samt intervjuer med ulike parter involvert i omorganiseringen.
Ngkkeldata er ogsa innhentet og sammenstilt. Dette dokumentet oppsummerer vare
konklusjoner, og er strukturert i falgende avsnitt:

I Evaluering av valgt modell
I Vurdering av omfanget av omorganiseringen

1 Fra forberedelser til leveranse — en vurdering av gjenstaende arbeid og
viktige risikomomenter



EVALUERING AV VALGT MODELL

Som nevnt er den viktigste bakgrunnen for omorganiseringen av Det medisinske
fakultet dannelsen av Oslo universitetssykehus. Ny og integrert klinikkstruktur for
sykehuset ble besluttet av styret i OUS allerede i juni, og innebeerer at det pa nivaet
under administrerende direktar etableres fagorienterte klinikker. Som det fremgar
av orienteringer til styret i OUS jobber sykehuset na med videre detaljering av
organisasjonen og planlegging for drift i ny og integrert struktur fra 1. januar 2010.

Etableringen av ny organisasjon i OUS har betydelige implikasjoner for Det
medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo. Det finnes i dag etablerte grensesnitt
og samhandlingsarenaer mellom UiO/fakultetet pa hvert av sykehusene, herunder
grensesnitt mot de enkelte divisjoner/klinikker pa hvert sykehus. Fakultetet har
videre en navarende organisasjon med fakultetsdivisjoner for hvert av de
eksisterende sykehusene (Rikshospitalet, Ulleval, Aker). Bade organisasjon og
grensesnitt/samhandlingsarenaer vil matte redefineres.

Fakultetsledelsen la i april ar frem et forslag for fakultetsstyret om a organisere
virksomheten i tre institutter: Institutt for sykehusmedisin (ISM), Institutt for helse
og samfunn (IHS) og Institutt for medisinske basalfag (IMB). Ledelsen fikk styrets
tilslutning til 4 arbeide videre langs disse linjer. Fakultetet har na utarbeidet og lagt
frem et forslag der valgt modell er videre utdypet og beskrevet.

Overordnet modell

Var forstaelse er at forslaget om tre nye institutter fremkommer som resultat av tre
vurderinger:

1 For ISM: Et gnske om samling av de tidligere fakultetsdivisjonene for a
skape ett helhetlig grensesnitt mot OUS. Som del av dette er det naturlig &
legge det naveaerende institutt for psykiatri inn i det nye Institutt for
sykehusmedisin, da psykiatri og rus er en integrert del av virksomheten i
OUS og ogsa er en av de nye klinikkene i sykehuset.

1 For IHS: Et gnske om a skape starrelsesmessig balanse mellom de
underliggende enhetene i fakultetet, samt legge til rette for en utforsking
og realisering av faglige samordningsgevinster mellom de navarende
instituttene IASAM, HELED og ISH.

I For IMB: Institutt for basalmedisin er mer uavhengig av de andre og ber
derfor forbli det samme instituttet.



Var vurdering er at den overordnede modellen som er foreslatt for Det medisinske
fakultet fremstar som logisk og god. Den vil legge til rette for fokuserte agendaer og
tydelig resultatansvar for hvert av instituttene, ett helhetlig grensesnitt mot OUS, og
en robust ledelsesstruktur for fakultetet.

En sammenligning av Det medisinske fakultet/sykehusene i gammel og ny struktur
viser fglgende:

1 Dagens modell sikrer integrasjon pa lokasjonsniva

1 Den nye ISM-modellen fglger fagdisipliner, og ber derfor bade innen
undervisning og forskning etter at omstillingsprosessen er gjennomfgrt gi
et bedre grunnlag for samarbeid mellom Det medisinske fakultet og OUS,
faglig spissing og enklere gkonomi og personalstyring. Organiseringen vil
falge arbeidsprosessene og finansieringen mens de i dag "krysser” begge.

Organisasjonsmodell for Institutt for sykehusmedisin (ISM)

Som tidligere nevnt vil OUS fra 1. januar 2010 ga fra en geografisk orientert modell
(dagens sykehus/lokalisasjoner) til en fagorientert modell, der enhetene pa niva 2 i
organisasjonen er klinikker med et definert fagansvar pa tvers av lokalisasjoner.

Det medisinske fakultet har foreslatt en modell der ISM organiseres i avdelinger
som er tilpasset klinikkstrukturen i OUS. Hver avdeling skal ledes av enten
klinikkleder (dersom akademisk kompetent) eller forskningsleder i tilsvarende
klinikk i OUS, som vil ha bistilling ved universitetet. Dermed skapes hgy grad av
integrasjon mellom fakultetet og sykehuset pa fagomradeniva. Hensikten har veert a
lage en organisasjonsmodell som i stgrst mulig grad fremmer samarbeid og en felles
agenda for forskning og undervisning pa tvers av sykehuset og universitetet. Dagens
organisasjonsstruktur og foreslatt fremtidig modell er illustrert i figur 1 under.



Figur 1: Foreslatt modell ISM

Q Foreslatt ny modell for Institutt for Sykehusmedisin (ISM)

Fra dagens geografiske struktur...

Med Fak

ARA

WY | | 1 | | 1
RH DNR uus Aker AHUS Inst. for
Fak.div. Fak.div. Fak.div. Fak.div. Fak.div. psykiat.
leder leder leder leder leder leder
= enhet enhet = enhet enhet enhet enhet
= enhet enhet = enhet enhet enhet enhet
= enhet enhet = enhet enhet enhet enhet
L enhet enhet k. enhet enhet enhet enhet

KILDE: Medisinsk Fakultet; Sluttrapport ISM 1.10.2009

1]
[
2
£
[
o
[=2)
£
Z
£
%
(=}
w

Avd/Klinikk B

Avd/Klinikk C1

...til ny fagorganisert struktur som "matcher” OUS

Nestleder
AHUS

Leder

Avd/Klinikk C2
Avd/Klinikk D

ISM

Avd/Klinikk E
Avd/Klinikk F

Avd/Klinikk G

Avd/Klinikk H
Avd/Klinikk | T

AHUS 1
AHUS 2

AHUS 3

Adm. Dir.
ous

McKinsey & Company |

Internasjonalt ser vi en trend mot tettere samarbeid mellom universitet og sykehus.
Det finnes ulike grader av samarbeid/integrasjon, fra formalisert samarbeid til full
integrasjon mellom sykehus og universitet (dvs. én organisasjon). Dette spekteret er
illustrert i figur 2 under, med eksempler pa sykehus/universitet.



Figur 2: Internasjonale modeller for sykehus og universitet
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En tettere integrasjon har positive effekter bade pa strategisk og operasjonelt niva.
Blant annet bidrar det til en mer bevisst og transparent prioritering mellom
pasientbehandling, utdanning og forskning, samt at universitet og sykehus foretar
prioriteringer som er samsvarende. Vi ser ogsa at en integrert struktur ofte sees pa
som mer attraktiv for a sikre rekruttering av hgy kompetanse i ledende stillinger.
For a tiltrekke seg de beste talentene er det en gjensidig avhengighet mellom
sykehus og universitet. Operasjonelt kan integrasjon gi en tettere kobling mellom
basalforskning, klinisk forskning og pasientbehandling.

I lys av dette er vart syn at en modell som understgtter starre grad av samarbeid og
integrasjon mellom UiO og OUS enn i dag vil veere en styrke, og at den foreslatte
modellen vil bidra til dette. Om noe kunne UiO og OUS i fremtiden vurdere a ga
enda lenger i samarbeid, for eksempel gjennom enda sterkere integrering pa
ledelsesnival/i styrende organer.

Under andre omstendigheter ville vi kunne sett den doble rapporteringen til UiO og
OUS som en utfordring. Vart inntrykk er dog at klinikklederne/OUS-miljgene
prioriterer forskning hgyt. Generelt vil vi da anta at forskning og forskningsstrategi
vil fa fokus. Det medisinske fakultet bgr observere erfaringene med den nye
modellen, iseer sa langt det gjelder "spissingen” av forskningen.



Nar det gjelder samarbeid med AHUS og organisering av virksomheten som er
knyttet til AHUS har fakultetet foreslatt en modell med 3 avdelinger/enheter ved
AHUS, pa linje med OUS-klinikkene. AHUS vil vere en viktig samarbeidspartner
for UiO innen bade undervisning og forskning i fremtiden. Sykehuset vil gi tilgang
til en stor og voksende pasientbase (spesielt gitt overfaring av opptaksomrade for en
befolkning pa 160 000 fra OUS til AHUS og overfaring av ytterligere pasienter til
Vestre Viken), potensielt mer/mer robust finansiering av forskningsaktiviteten og
tilgang til moderne utstyr og lokaler. Modellen som velges for AHUS ber bidra til &
sikre at potensialet i et godt samarbeid realiseres fullt ut. Var vurdering er at
modellen med AHUS som del av ISM er god i s mate.

Vi vil sterkt understreke at det er sveert viktig strategisk for UiO og Det medisinske
fakultet at AHUS utvikles som et forskningsorientert universitetssykehus. Kortsiktig
kan tidvis starre forskningseffekt oppnas ved a fokusere mer midler mot OUS.
Ledelsen ved UiO/Det medisinske fakultet ma dog ta et mer strategisk syn og
proaktivt utvikle AHUS.

Totalt sett er var vurdering at den foreslatte modellen for ISM fremstar som god,
sett i lys av bade omorganiseringen av OUS og i lys av internasjonal praksis.

Institutt for Helse og Samfunn (IHS)

Den foreslatte samlingen av de tre institutter Institutt for Sykepleievitenskap og
helsefag (ISH), Institutt for Allmenn- og Samfunnsmedisin (IASAM) og Institutt for
Helseledelse og Helsegkonomi (HELED) i et nytt Institutt for Helse og Samfunn er
forelgpig mer en “clustring” av enheter enn en stor omorganisering. Bakgrunnen er
et anske om a skape starrelsesmessig balanse mellom de underliggende enhetene
(instituttene) i fakultetet, samt legge til rette for en utforsking og realisering av
faglige samordningsgevinster mellom ISH, IASAM og HELED.

Gitt operasjonens begrensede karakter ser vi ingen store tekniske eller
planleggingsmessige utfordringer i & gjennomfgre dette 1. januar 2010.

Forankringen av valgt lgsning er imidlertid darligere her enn pa ISM-siden, og en
det finnes ulike synspunkt pa hvor store de faglige samordningsgevinstene er. De
fleste ser imidlertid at det finnes mulige kilder til faglige gevinster, for eksempel

relatert til temaer som folkehelse, ”samhandling”, ”forebygging” og kroniske
lidelser og livsstilssykdommer”.

Var vurdering er at fakultets anbefaling bgr gjennomfgres na, og at det pa dette
grunnlag na startes utarbeidelse av en overordnet visjon for det nye instituttet, i
tillegg til videre utforskning av samordningsgevinster, bade pa faglig og
administrativt niva.



Beslutning om valg av modell

Vi mener det er viktig at gjennomfgringen av omorganiseringen skjer 1. januar
2010, i samsvar med "Dag 1” i ny struktur for OUS. UiO begr vurdere a beslutte valg
av organisasjonsmodell relativt hurtig, slik at videre arbeid kan fokuseres pa
forberedelse av implementering. Denne konklusjonen reflekterer 1) fordelene i seg
selv ved den nye modellen, 2) betydningen av samkjgring i tid mellom UiO og
OUS, og 3) var vurdering av omfanget av omstillingen (ref. neste avsnitt)



VURDERING AY OMFANGET AV OMORGANISERINGEN

En viktig forutsetning for & gi en vurdering av det arbeidet som foreligger er a forsta
omfanget av de foreslatte endringene, spesielt for UiO-ansatte ved OUS. | lgpet av
prosjektet har vi laget en farste, nesten fullstendig beregningsmessig oversikt over
hvor alle ansatte, pa navnniva, eventuelt kan innplasseres i den nye
organisasjonsstrukturen.

Hver enkelt fakultetsdivisjon har god oversikt over egne ansatte, men en samlet
oversikt har ikke vart utarbeidet tidligere. Denne kartleggingen av ansatte i ny
struktur gir oversikten over hvilke enheter som vil oppleve starre endringer og hvor
seerskilte prosesser/tiltak vil vaere ngdvendige. I tillegg far man detaljert
informasjon om spesielle enheter som ma handteres separat. (Se figur 3 under for
utdrag av analysen)

Figur 3: Kobling av ansatte fra gammel til ny struktur

En kobling av dagens struktur mot den nye har gitt oss oversikt over ~95%
av vitenskapelig UiO-ansatte ved sykehusene i ny struktur

lllustrasjon av arbeid som er utfart

Plassering i | Avdeling i
Navn Kostn.st.0001 Stilling betegnelse Organisasjonsenhet St.prosent dag nye ISM
MNavn 131505 1017 Stipendiat Genetikk, DMNR 100 DNR E
INavn 131506 8013 Professor 1| Biokjemi, DNR 20 DNR |
INavn 131507 1011 Farsteamanuensis Patologi, DNR 20 DNR |
INavn 131507 8013 Professor 11 Patologi, DNR 20 DNR |
MNavn "131507 1404 Professor Patologi, DNR 20 DNR |
MNavn "131507 1011 Fersteamanuensis Patologi, DNR 20 DNR |
MNawn 131509 1378 Stipendiat Awvdeling for medisinsk genetikk 100 DNR E
MNawn 7131509 1017 Stipendiat Awvdeling for medisinsk genetikk 100 DNR E
INavn 131510 8013 Professor 11 Anesteseclogi, DNR 20 DNR H
Mavn 131511 8013 Professor Il DNR Gynekologi 20 DNR 8]

Ved & kartlegge ny plassering av ~95% av vitenskapelig ansatte pa navnniva har vi:

= Fatt forstaelse av omfanget av omorganiseringen pa detaljniva

= |dentifisert de enhetene der starre endring vil forekomme og seerskilte prosesseritiltak vil veere nedvendige
= |dentifisert sma/spesielle enheter som ma handteres separat i den videre prosessen

KILDE: Det medisinske fakultet; teamanalyse McKinsey & Company |

Med utgangspunkt i skissert analyse og utfarte intervjuer beskriver vi omfanget av
omorganiseringen for vitenskapelige og administrativt ansatte.

| den faktiske prosessen ma hensyn til medbestemmelse og involvering av ansatte
ivaretas. Oversikten i det falgende er derfor kun en beregningsmessig illustrasjon
basert pa karakteren av virksomheten.



Omfang av foreslatt omorganisering for vitenskapelige ansatte

| dag er de vitenskapelig ansatte fra UiO ved universitetssykehusene organisert ut
fra hvilket sykehus de er ansatt ved. I tillegg har man en sterk, tverrgaende
organisering av undervisningen som koordineres av studieseksjonen ved Det

medisinske fakultet sentralt, samt innslag av faglige koblinger mellom sykehusene.
Det generelle inntrykk er at samkjgringen av forskningen pa tvers av lokasjonene er

mer begrenset.

I den nye strukturen vil organiseringen endres fra a veere geografisk basert til a
folge fagaksene.

Figur 4: Vitenskapelig ansatte i gammel og ny struktur

Endring i plassering av vitenskapelig ansatte fra ndveerende _[FORELOPIG
. P QOC Antall ansatte
til ny modell for fakultetsdivisjonene = Formellinje
Névaerende modell Ny modell 7777 Uformell linje
RH DNR Ulleval  Aker AHUS RH DNR Ulleval Aker AHUS Totalt
Fag- | h o o o o @
grupper Avd. A 0 0 O O O 81
Fg- | |1 ) Avd. B 0 — 0 —l 1‘8 —l 2? —t O - 41
grupper AVd.C' 22— 0 —— 25— 0 — 0 - | 48°
Fag- s T B - AWdD 2p— 1 — 15— 0 — 0 | 39
grupper : : : : ' '
Avd. E , .
Under- 0 1‘5 7 O O f -
visning Avd. F 29 0 25 0 0- | 54
A AdG gy g — 5 — 0 —0- | 49
rsverk 209 8,9 89,7 15,8 27,2 ' . . H H i
Avd. H 3 —1—7 —0—0- 11
Ansatte 266 23 142 35 57 Avd. | : : : ' '
41— 5 — 36— 0 — 0 - | 182
+ Inst for psykiatri: AHUS 0 0 O O 57 ) 57
83 ansatte :
Uavklart 5 1 0 12 0 |18
Andre 2 f
1 C1 og C2 er summert sammen enheter g 0 4 g g i 2
2 2 ansatte ved Diakonhjemmet og 2 ved Sunnas rapporterte tidligere til ~ ---------mmmmmmm oo
Ulleval, men vil skilles ut fra OUS og ny rapportering til UiO er uavklart
3 Inkluderer psykiatri med 81 ansatte i avd. A, 1iavd. C og 1iavd. D Totalt 266 23 142 35 57 606
Merk: Inkluderer ikke administrativt ansatte eller rettsmedisinsk institutt )
McKinsey & Company |

KILDE: Det medisinske fakultet personalavdeling; Fakultetsdivisjonsledere;

Denne overgangen er illustrert i figur 4 over og viser hvor de ansatte er plassert i
dag, og hvor de samme ansatte vil kunne vare plassert i den planlagte strukturen.
En slik forelgpig gvelse fremhever viktige elementer ved omorganiseringen:

I Deteriall hovedsak klart hvor de ansatte mest sannsynlig ber
innplasseres i den nye strukturen. Ved videre arbeid bgr de gjenstaende

sparsmal avklares. Ut fra var oversikt per i dag foreligger ikke klarhet for

om lag 20 personer.
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1 Pa hayt niva er endringer fra lokasjon til klinikkorganisering betydelig.
Faktum er dog at de aller fleste vil jobbe pa samme sted, med samme
oppgaver og rapportere til samme direkte rapporteringspunkt, ref. neermere
omtale nedenfor.

| 1dag er det ~760 UiO-ansatte ved sykehusene, hvorav ~600 vitenskapelig
ansatte som pavirkes i starre eller mindre grad av endringene. Alle ansatte
vil formelt ga fra en oppknytting til en stedansvarlig
(fakultetsdivisjonsleder) til leder for en avdeling (klinikkleder eller
forskningsleder).

I Enkelte avdelinger og miljeer er starre og kan veere kritiske komponenter
for a gjennomfare en vellykket omorganisering, for eksempel
Rikshospitalet, Ulleval sykehus, Avd. | (laboratoriemedisin) og F
(hjerte/kar/thorax).

1 Noen avdelinger eller miljger er sma og isolerte og ma handteres deretter,
for eksempel Sunnas, Diakonhjemmet eller Avd. H (akutt).

Nar endringene til ny struktur analyseres pa detaljniva blir det lettere a fa en
oversikt over hvilke endringer hver enkelt ansatt vil oppleve. Disse endringene
ligger pa flere nivaer i organisasjonen og omhandler:

I Lokalisering

I Arbeidsoppgaver
{ Budsjettansvar

I Rapporteringslinjer
I Personalansvar

Hvordan ansatte ved UiO vil oppleve endringer innenfor disse omradene avhenger
av hvilket niva i organisasjonen de ansatte befinner seg. For vitenskapelig ansatte er
det kartlagt fire ulike kategorier av ansatte: 1) Fakultetsdivisjonledere, 2)
Instituttledere, 3) Mellomledere og 4) Medarbeidere. (Se figur 5)
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Figur 5: Identifiserte endringer for vitenskapelig ansatte

Identifiserte endringer for vitenskapelig ansatte som fglge [FORELGPIG
av Omorganiseringen [] Vesentiig endret stilling
Antall bergrte
Observerte endringer IHS ISM Sentralt
Fakultets- = 5 fakultetsdivisjonsledere vil bli til 1 felles instituttleder
divisjons- = De resterende 4 vil kunne ga tilbake til sine kliniske stillinger ved 5
ledere OUS sykehusene
Andre = Institutt for psykiatri gar inn i ISM, leder har fortrinnsrett til 1
instituttledere forskningssjef for psykiatri
= Institutt for HELED, IASAM, ISV inn i 1 institutt, de to resterende 3

vil kunne ga tilbake til sine opprinnelige stillinger

Mellomledere = ~10 nye klinikkledere rapporterer til leder for ISM, assistert av 10
~10 nye forskningsledere 10

= Fagmiljg- og faggruppeledere ved de 29 fagmiljgene ved Ulleval 297

og Aker far endret rapporteringslinjer av praktisk betydning ’

= RH/DNR har allerede ny struktur, men ledere av fagmiljg- og 482

forskningsgruppeledere vil fa nye ledere (48 fagmiljeer)

Medarbeidere = Vitenskapelig UiO-ansatte under mellomlederniva vil ha:
— Uendret stilling og arbeidsoppgaver

— Samme rapporteringspunkt ~600
— Rapportering (ofte via samme mellomleder) til
klinikk/forskningsleder
1 4 administrative ledere ved fakultetsdivisjonene + 15 andre i administrasjonen for RH/Radiumhospital/AHUS + Ulleval/Aker
McKinsey & Company |

KILDE: Personalavdeling Det medisinske fakultet, Sykehusenes nettsider; Presentasjon til fakultetsstyret 8. sep 2009

1) Fakultetsdivisjonsledere: De fem fakultetsdivisjonslederne vil falle bort og én
stilling som instituttleder ved Institutt for sykehusmedisin vil opprettes.

2) Instituttledere: De tre instituttlederne for HELED, IASAM og ISH vil reduseres
til én instituttleder ved Institutt for helse og samfunn.

3) Mellomledere: Opprettelsen av avdelinger under Institutt for sykehusmedisin vil
gi et nytt ledersjikt bestaende av klinikkledere og forskningsledere (10 + 10). | OUS
er det 77 fagmiljger eller forskningsgrupper tilknyttet UiO som vil plasseres under
dette nye ledersjiktet. Lederne for disse gruppene vil miste tilknytningen de i dag
har til fakultetsdivisjonleder og far en ny rapporteringslinje gjennom klinikkleder
eller forskningsleder til instituttleder. For de som i dag jobber ved Rikshospitalet
eller Radiumhospitalet vil endringene veere mindre siden de allerede har denne
typen rapporteringsstruktur, men dette utelukker ikke at de vil fa en ny leder. Det
medisinske fakultet har per i dag ingen formell struktur under nivaet av
fakultetsdivisjonsledere. Det kan derfor veere en utfordring a kartlegge hvem som i
starst grad pavirkes av de nye rapporteringslinjene.

4) Medarbeidere: For medarbeidere i de ulike forskningsgruppene og fagmiljgene
vil endringene i praksis veere begrenset til ny formell personalansvarlig. Lokasjon
og arbeidsoppgaver vil ikke i seg selv endres som fglge av den foreslatte
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omorganiseringen ved UiO. Over tid ma det imidlertid for disse, som for OUS-
ansatte, ventes enkelte endringer.

Omfang av foreslatt omorganisering for administrativt ansatte

Administrativt ansatte er i dag delvis sentralisert ved fakultetet. Det er tre
sekretariater som betjener fakultetsdivisjonene, henholdsvis én for Rikshospitalet og
Radiumhospitalet, én for Ulleval, Aker og Institutt for Psykiatri og én for AHUS. |
tillegg er det et betydelig antall administrativt ansatte pa operativt niva ute i
fakultetsdivisjonene. Disse ansatte fordeler seg pa administrasjon av undervisning,
administrativ stgtte til professorer og eksternt finansierte administrasjonsstillinger.
Enhetene under det nye Institutt for helse og samfunn betjenes dels av den sentrale
administrasjonen og dels av administrasjon ved instituttene.

Ved overgangen til ny organisering er det skissert flere organisatoriske endringer av
betydning:

1 Sekretariatene for Rikshospitalet, Radiumhospitalet, Ulleval, Aker og
Institutt for psykiatri, samt muligens AHUS, vil samles i en felles stab
under institutt for sykehusmedisin.

1 Det er foreslatt & ansette administrative koordinatorer ved
avdelingene/klinikkene under Institutt for sykehusmedisin. Dette er
nyopprettede stillinger som skal stgtte klinikkleder og forskningsleder,
samt koordinere forbindelsen med den administrative staben ved Institutt
for sykehusmedisin. Disse stillingene skal besettes innenfor dagens
budsjettrammer og vil sannsynligvis innebare bade omplasseringer og pa
sikt nyansettelser.

I Mens eksternt finansierte administrativt ansatte vil fglge sine respektive
prosjekter inn i den nye strukturen, apner omorganiseringen for evaluering
av behovet for administrativ stgtte pa operativt niva ute i sykehuset.
Omfanget av en slik eventuell prosess er uviss.

Overgang til ny struktur er illustrert i figur 6 under og viser hvor de ansatte er
plassert i dag, og hvor de samme ansatte vil kunne vere plassert i den planlagte
strukturen.
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Figur 6: Administrativt ansatte i gammel og ny struktur

Endring for administrativt ansatte ved fakultetsdivisjonene [FoRELOPIG
H T
fra ndveerende til ny modell Ny modell o) Antall ansate
Naverende modell Adm. | Eksternt  Adm. ved !
RH DNR Ulleval Aker AHUS IPSYK koord. i finansierte fagmiljoer Sekretariat | Total
personal oo ,, Avd. A 1 13 0 0 13
gonomi 4L L | - Avd. B 1 0 0 0 0
) Avd. C 1 0 0 0 0
Innkjep A -~
Studie- 1 L | 1 1 - Avd. D 1 0 0 0 0
konsulent Avd. E 1 0 0 0 0
IT B THHi -
Avd. F 1 2 0 0 2
Annet A1 -
Avd. G 1 0 0 0 0
Arsverk 224 2 137 2 5 124 Avd. H 1 0 0 0 0
Ansatte! 25 2 17 2 6 17 Avd.| { { g g i
"""""""""""""""""""""""" ISMStab 0 | 0 0 24 1 24
Ekstervnt 1 1 2 0 0 14
inansiert Annet 0 : 1 0 0 : 1
Uo o4 4 15 2 6 3 Uavklat 0 | 1 27 0o | 28
finansiert | H
Totalt o | 18 27 24 | 69

1 Ma hentes ut fra administrasjon i divisjonene og sekretariatene T

KILDE: Det medisinske fakultet personalavdeling; Fakultetsdivisjonsledere; McKinsey & Company |

Hvordan de administrativt ansatte i detalj vil pavirkes avhenger av hvor i
organisasjonen de sitter i dag. De ansatte som vil fa en endret hverdag gjennom
omorganiseringen er: 1) Administrativt ansatte ved fakultetsdivisjonene, 2)
administrativt ansatte ved instituttene under nye Institutt for helse og samfunn og 3)
sentraladministrasjon inkludert i det pagaende Personal- og gkonomiprosjektet.

(Se figur 7)

1) Administrativt ansatte ved fakultetsdivisjonene: Sekretariatene vil samles i en
felles stab under Institutt for sykehusmedisin. Hvordan de ansatte deler
arbeidsoppgaver mellom seg vil endres, overlappende funksjoner ma handteres og
pa sikt vil en samlokalisering veere aktuelt. Kontorsjefene i dagens sekretariater vil
falle bort og det vil bli en ny kontorsjef for den administrative staben ved Institutt
for sykehusmedisin. Opprettelse av nye administrative koordinatorer ved
avdelingene vil kunne fare til omplassering av ansatte som i dag jobber i
sekretariatene. Eksternt finansierte administrativt ansatte vil i liten grad pavirkes,
men en omorganisering kan apne opp for endring av hvordan administrativt ansatte
i divisjonene fordeles.

2) Administrativt ansatte ved instituttene under Institutt for helse og Samfunn:
Administrative ledere ved HELED, ISH og IASAM vil reduseres til én
administrativ leder for IHS og resterende ledere vil bli tildelt andre
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arbeidsoppgaver. Den starste endringen for de ansatte vil veere a rapportere til den
nye felles kontorsjefen.

Figur 7: Identifiserte endringer for administrativt ansatte

Identifiserte endringer for administrativt ansatte som fglge
av omorganiseringen

Antall bergrte

FOREL@GPIG

[] Vesentlig endret stilling

Observerte endringer IHS ISM Sentralt
Administrasjonen " 3 administrative ledere blir til 1 leder &
ved Fakultets- = Sekretariatene ved sykehusene vil samles i staben ved ISM 21
divisjonene = Administrativt ansatte ute i divisjonene (27) og eksternt 27+18
finansierte (18) vil ha:
— Uendret stilling og arbeidsoppgaver
— Samme rapporteringspunkt
— Ny formell sjef
Administrasjonen  * 3 administrative ledere blir til 1 leder 3
ved IHS * Administrasjonene i de opprinnelige instituttene vil 22
omorganiseres og eventuelt relokaliseres
Personal- og = Endringer som falge av personal- og gkonomiprosjektet drevet 29
gkonomi- av Tove Blix er relatert til den aktuelle omorganiseringen
medarbeidere
KILDE: Personalavdeling Det medisinske fakultet, Sykehusenes nettsider; Presentasjon til fakultetsstyret 8. sep 2009 McKinsey & Company |

3) Sentral administrasjon inkludert i det pagaende Personal- og gkonomiprosjektet:
Det pagaende prosjektet er ikke direkte relatert til omorganiseringen ved fakultetet,

men anbefalinger for personal og gkonomi avhenger av hva hvilken
organisasjonsstruktur som besluttes. Hvis foreslatt ny struktur vedtas vil en stor

andel av de 29 ansatte pa personal og skonomi desentraliseres til de administrative
stabsfunksjonene ved instituttene.
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FRA FORBEREDELSE TIL LEVERANSE - EN VURDERING AV
GJENSTAENDE ARBEID OG VIKTIGE RISIKOMOMENTER

For a veere operasjonell i ny struktur 1. januar 2010 ("Dag 1”) ma en rekke kritiske
forberedelser gjennomfares, og per i dag er vesentlige elementer utestaende. Det er i
dag tre maneder igjen til Dag 1 og selv om de aller fleste ansatte ved Det
medisinske fakultet vil fa uendrede oppgaver og lokasjon, sa er det en omfattende
jobb som skal gjares framover.

Status pa forberedelser tyder pa at Det medisinske fakultet na ma bli mer spesifikke
nar det gjelder planlegging og gjennomfaring av de endringer som skal
gjennomfares for & vere klare til Dag 1. Relatert til dette kreves ogsa et gkt
ledelsesmessig fokus pa planlegging og kraftfull gjennomfering, proaktiv og
koordinert deltagelse i viktige diskusjoner i OUS, samt oppfyllelse av behovet for
kommunikasjon til ulike interessenter.

Et slikt taktskifte og endring til mer spesifikke leveranser/beslutninger er ngdvendig
om endringene skal kunne gjennomfares pa en vellykket mate far 1. januar 2010.

Utestaende elementer

Det er seerlig bemanningsplan, kobling av ansatte fra gammel til ny struktur,
IT/systemmessige tilpasninger, oppfalging av lovkrav, implementering av
budsjett/ressursallokering i ny struktur, samt samarbeidsavtalen med OUS som er
kritisk & fa pa plass. Videre bar ledere for de nye instituttene ansettes sa fort som
mulig slik at disse i starst mulig grad kan delta i planlegging/gjennomfgring av
implementeringen.

Utestdende elementer per 1. oktober 2009 som er kritisk for gjennomfaring av
omorganisering 1. januar 2010 er delt i 8 hovedgrupper:

I Ferdigstille organisasjon. | sluttrapporten til ISM-arbeidsgruppen (levert
1. oktober 2009) foreligger fakultetets forslag til ny organisasjonsstruktur
internt i ISM. Som tidligere omtalt fremstar modellen som logisk og god,
og den virker & vere godt forankret i organisasjonen. Det som gjenstar er
en formell sjekk mot universitetets reglement nar det gjelder delegering av
personal- og budsjettansvar, noe som bar kunne gjares relativt raskt med
bistand fra den sentrale administrasjonen ved universitetet. Om man mgter
pa barrierer ma man finne en overgangslgsning. Organisasjonsstrukturen
ma vedtas for a kunne sluttfgre andre utestaende prosesser, og det er derfor
hensiktsmessig a avgjere dette sa snart som mulig.
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Den foreslatte organisasjonen er definert ned til klinikkniva. Det er mulig
det vil vaere gnskelig og hensiktsmessig a definere et niva til mellom
klinikk/avdeling og forskningsgrupper. Dette ber i sa fall gjares i
samarbeid mellom klinikksjef og forskningsleder nar begge disse er pa
plass. Var vurdering er at det er gnskelig, men ikke kritisk at dette skjer
innen 1. januar 2010.

Overfgring til ny organisasjon. | den nye strukturen ma roller beskrives
og de ansatte innplasseres. | tillegg ma ansettelsesprosessen i forhold til de
(helt) nye stillingene handteres.

De nye instituttlederne vil ha et betraktelig starre ansvar og mer
strategiske oppgaver enn far, serlig lederen for ISM. Det vil veere
avgjerende viktig for fakultetet & ansette et sterk leder for ISM. Vi vil
derfor understreke viktigheten av en prosess for ansettelse som baseres pa
tydelige krav til kompetanse og lederferdigheter og som gir de ngdvendige
frihetsgrader nar det gjelder valg av leder.

En viktig oppgave er a etablere oversikten over hvordan ansatte
“overfares” fra gammel til ny organisasjonsstruktur. Det foreligger i dag
ingen bemanningsplan (planlagt etter milepalsplanen til 18. oktober) og
heller ingen totaloversikt over de ansatte i ny struktur. Var gjennomgang
(ref. forrige kapittel) viser dog at et fokusert team relativt raskt kan
etablere en slik oversikt.

Far 1. januar 2010 ma klinikksjefene og forskningslederne bli ansatt i 20
% -stillinger ved UiO. Finansieringen av disse stillingene ma avklares og
nedtegnes i en samarbeidsavtale. Videre formelle rammer rundt de doble
ansettelsene ma klargjgres for & unnga konflikter i ny organisasjon.

Kommunikasjon med bergrte parter, bade internt og eksternt.
Kommunikasjon ut til bergrte parter ma gjgres pa tre nivaer: 1) Grundig
informasjon til direkte bergrte ved Det medisinske fakultet, 2) Informasjon
til andre ansatte og studenter ved fakultetet samt generelt til UiO, 3)
Informasjon om endringen som foregar til alle samarbeidspartnere (OUS,
Folkehelseinstituttet, Kunnskapssenteret, etc.) Per i dag foreligger det en
kommunikasjonsplan pa overordnet niva, men denne ma detaljeres og
dekke alle interessenter. Igjen, gitt endringens karakter bgr det vaere mulig
a gi det alt overveiende antall medarbeidere beskjed far for eksempel 1.
desember om hvilken enhet de vil tilhgre og hva endringene betyr for hver
enkelt.
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{ Etablere budsjett og sikre at gkonomi og personalfunksjoner er
operative i ny struktur. En viktig oppgave i hgst blir & legge om budsjett-
og ressursallokering og sikre at oppfalging og rapportering fungerer i ny
struktur. Forberedelse av dette er omfattende og krever at
bemanningsplanen med overfaring av personell til ny struktur er pa plass
(siden den starste delen av kostnadene er lgnnskostnader).

Det pagaende prosjektet for @ omorganisere ansatte i gkonomi og personal
er separat fra den gvrige omorganiseringen av Det medisinske fakultet.
Det er allikevel viktig a sarge for at gkonomi- og personalfunksjoner
fungerer Dag 1 i ny struktur.

| Detaljere gkonomiske konsekvenser og justere for disse i budsjett.
Bade direkte og indirekte kostnader av omorganiseringen ma estimeres og
tas hgyde for i budsjettet. For gyeblikket foreligger kun estimater pa
lgnnskostnader i ny og gammel struktur. Etter 1. januar 2010 vil det ogsa
veere naturlig a se pa potensielle synergier relatert til tettere samarbeid
med OUS pa forskningsstatte.

1 Luase praktiske ”"Dag 1”-spgrsmal — tekniske, lovmessige og andre. For
a veere operativ i ny struktur 1. januar, kreves ogsa visse oppdateringer av
IT-systemer. Spesielt gjelder dette a fa pa plass stedkodene for de ansatte i
ny struktur og etablering av system for budsjett og resultatoppfelging i ny
struktur. Det arbeides i dag med a finne en lgsning pa dette, men det er
uttalt behov for ekstern bistand til & utfare oppgaven for & vere klar til 1.
januar 2010. Dette vil fa gkonomiske konsekvenser som man eventuelt ma
ta hgyde for i budsjettet.

I tillegg ma som nevnt ny organisasjonsmodell sjekkes av mot formelle
reglement. Det gjenstar a fa klarhet i muligheter for a delegere personal-
og budsjettansvar ned til klinikkniva.

1 Fa pa plass kritiske elementer av samarbeidsavtale. Samarbeidsavtalen
danner rammen rundt samarbeidet mellom OUS og UiQ, og vi anser det
som viktig at ngkkelelementer i denne kommer pa plass innen 1. januar
2010, samt en plan for hvordan den endelige avtalen skal utformes.
Sentrale omrader a dekke i avtalen omfatter blant annet 1) overordnet
personalansvar, 2) ansettelsesmyndighet, 3) finansiering og bruk av areal
og utstyr (kjernefasiliteter), 4) finansiering av klinikksjefenes og
forskningsledernes vitenskapelige stilling, 5) harmonisering av
forskningsvilkar og 6) UiO og OUS representering i ulike strategiske fora
(bade for OUS inn mot UiO og vice versa). Av disse omradene kan
enkelte sannsynligvis utsettes til etter Dag 1, for eksempel harmonisering
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av forskningsvilkar. Det medisinske fakultet leverte et forslag til
samarbeidsavtale far sommeren som det na jobbes med videre av
Forskningsadministrativ avdeling sentralt.

I Fora for samhandling, herunder felles drgfting av forskningsstrategi.
Det er viktig a sikre at OUS og UiO bruker endringen som na er i gang til
a skape en felles visjon for forskningen i det nye samarbeidet mellom
enhetene. Far 1. januar 2010 er det derfor et minimumskrav a ha definert
fora for samhandling, herunder diskusjon av felles forskningsstrategi. Slik
status er i dag er det foreslatt flere fora hvor UiO kommer til & veere godt
representert, og frem mot 1. januar 2010 ma man jobbe for a sikre en
endelig avgjarelse pa dette punktet.

Figur 8 viser en oversikt over de kritiske elementene for 1. januar 2010 og status per
1. oktober 2009.

Figur 8: Kritiske forberedelser til 1. januar 2010 og forelgpig status

o £0 .- . . o
For a fa til en omorganisering fra og med 1.1.2010 ma det OVERORDNET
. o o
leveres ordentlig pa felgende omrader
Kritiske forberedelser Status per 1.10.2009
= Definere organisasjonsstruktur = Utestaende sparsmal relatert til delegering av budsjett- og
Organisasjon = Definere roller, ansvar og formelle personalansvar
rammer * Rammer og bemanningsplan ikke ferdigstilt (se under)
= Definere personer i ny struktur og = Ansettelsesprosess basert pa antagelse om fortrinnsrett
Bemanning innplassere/ansette = Bemanningsplan foreligger ikke per dags dato

= Ingen kartlegging av kobling av ansatte fra dagens til ny struktur

= Kommunikasjon direkte med berorte = Generell informasjon gjennom internettside og moter

Kommunikasjon ansatte om endringer = Ingen oversikt over direkte bergrte utover lederstillingene
= Kommunikasjon til resten av UiO og = Ingen plan for oppfelging/program for bergrte
eksternt = Begrenset informasjon til eksterne

@konomilbudsjett = @konomi- og personaladmin. fungerer = @konomi og personalprosjekt vil ha forslag pa plass 30.10.2009

e ———" = Budsjett- og ressursallokering i ny = Bemanningsplan kreves for budsjett og ressursallokering i ny
9P struktur definert struktur: Kritisk & etablere budsijett i ny struktur
. = Forsta gkonomiske konsekvenserav  ®= @konomiske konsekvenser foreligger kun pa hgyt niva og kun
@konomiske o L . N e y o
omorganisering og budsjettjustere basert pa endring av lederstillinger + tilknyttede stillinger
konsekvenser . 4 1 -
= Behov for gjennomgang av "tid til forskning
Rettslig o = Raskt handtere barrierer: = Pagaende prosjekt for & handtere tekniske utfordringer som
sllg og — Tekniske utfordringer (stedkode) stedkoder — kan kreve eksterne ressurser
teknisk N - g, & o .
— Lover og regler = Delegering til nytt niva under instituttene ma sjekkes ift. lover
St = Klargjare kritiske elementer av ny = Begrenset/ikke tilstrekkelig undersgkt elementer som ma med i
aviels samarbeidsavtale med OUS samarbeidsavtale (f.eks. arbeidsgiveransvar, rett til & utlyse

stillinger, harmonisering av forskningsvilkar)

Strategisk visjon = Definere fora for samhandling, seerlig * Flere fora hvor forskningsledelsen ved Med Fak/ISM og OUS
for UiO/OUS for forskningsstrategi motes er definert — ma sees i sammenheng med
samarbeidsavtalen

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey McKinsey & Company |

Avhengigheter og foreslatt videre plan for arbeid

De ulike utestaende forberedelsene avhenger delvis av hverandre og man ma raskt
definere en tidslinje som viser hvilke aktiviteter man skal gjgre nar og hva det
haster mest med. Et eksempel pa en slik overordnet tidslinje ser man i figur 9.
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Figur 9: Eksempel pa Dag 1 klargjeringsplan

Dag 1 klargjgringsplan ILLUSTRERENDE
| dag Oktober November Desember Januar

Organisasjon Forslag til struktur A Endelig
foreligger beslutning

Ledelse Oversikt over L Evt sluttfare

+  ISM-leder personer med Utlyse lederstillinger Endeli ar

* ISH-leder potensiell naelig ar

« Forskningsledere fortrinnsrett
« Kontorsjefer

HR Oversikt over
omfang av Beskjed til de enkelte
omstilling / ‘1

konstituere -
Oppfelging av nye
Forberede seleksjon og ansettelse ansatte

Overordnet - - - . o
kommunikasjons- Informasjon om prosess og forventet Intensivert informasjon Oppfelgingsinfo:

plan Nstruktur/endringer (Med Fak, UiO, eksternt) } til ansatte; nye stillinger } Motivere til endring >

Forberedelse til overgang til ny struktur Oppfelging av budsjett
(budsjett og ressursallokering) og ressursallokering

@konomisk styring/
resultatoppfelging

n Kun
@konomisk s .
Kkonsekvenser \mn_nskostnader Detaljering av endelige kostnader >
estimert
IT/system/lover Kartlagt temaer og Plan for implementering av endringer, starte Endelige tekniske "feilseking” av nytt
skissert lasninger endringer som kan gjores endringer system
Delegering uavklart [ Sjekke niva under institutt mht delegering )
} Kartlagt temaer a Fastsette samarbeidsavtalen . Oppfelgingsinfo:
Samarbeidsavtalen inkludere, jobbes (kritiske elementer forst) Signere avtale Motivere til endring
med i FA
A A
L) Y Y
15.10.2009 24.11.2009 1.1.2010
UiO styremote UiO styremote Ny struktur

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey McKinsey & Company |

For a sluttfare alle prosesser er det et viktig premiss at ny organisasjonsmodell for
Det medisinske fakultet avgjares. Dette er viktig for a fa ansatt ledere, overfart
ansatte til ny struktur, kommunisert endelig endring (ny overordnet, nye
arbeidsoppgaver, ny lokalisering etc.), etablert budsjett, endret stedkoder og signert
samarbeidsavtalen. Frem til endelig modell er avgjort bgr man kjare parallelle
prosesser for a raskt kunne sluttfare disse etter endelig avgjerelse av ny struktur.

Risikovurderinger

Vi deler opp risikoene i tre typer: 1) Dag 1 risiko, 2) gjennomferingsrisiko og 3)
strategisk risiko. Figur 10 detaljerer risikoene ved omorganiseringen.

Den farste typen risiko er barrierer som ma overkommes for a ha mulighet til &
fungere dag 1. Dette har vi allerede diskutert og dreier seg om tekniske utfordringer,
overholdelse av lover og regler, overfgring av ansatte til ny struktur og a fa pa plass
kritiske elementer av samarbeidsavtalen.

Den neste typen av risiko er relatert til gjennomfgring av implementeringen. Dette
er risikoer som vil pavirke hvor smertefritt implementeringen vil forega og hvor
man star tre maneder inn i ny organisasjon. Eksempler pa disse risikoene er utsatte
ansettelser i ngkkelstillinger utover ledere for instituttene (kontorsjefer og
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koordinatorer), manglende kontroll og oppfelging av skonomi og personal,
underestimering av gkonomiske konsekvenser, problemer med koordinering av
utdanning og medierisiko. En annen risiko kan veere mangelfull endring pa operativt
niva fordi endringen pa overordnet niva i farste omgang ikke er sa stor — dette er
viktig & handtere i forbindelse med omorganiseringen av IHS hvor det er en

ambisjonen om videre integrering.

Den siste risikoen er strategisk risiko, herunder risikoen for manglende innflytelse
ovenfor OUS i strategiske spgrsmal om forskning. Her ma man allerede na komme
pa banen og veere med i alle fora hvor strategiske diskusjoner foregar, delta i
utnevnelsen av personer i stillinger som vil vare sentrale for bade UiO/Det
medisinske fakultet og OUS, og delta i planlegging av fremtidig forskningsaktivitet.

Figur 10: Risiko i forbindelse med omorganisering

Risikooversikt

Risk Innflytelse

Mottiltak

KILDE: Medisinsk fakultet; team analyse

Juridisk risiko = Juridiske elementer hindrer etablering av ny struktur =
eller ansettelse av nye ledere -
S | Teknisk risiko = Tekniske elementer som stedkoder er ikke
k) implementert til 1.1.2010 og ferer til mangelfull
= personal og gkonomistyring
j=}
a8
Mangel pa avtale = Kritiske elementer mangler/uenighet i forhandlingene =
med OUS forer til at ny struktur ikke komplett/klinikksjefer ikke =
er tilsatt Dag 1
Media risiko * Negativ omtale i media som fglge av utilfredsstillende®
prosess
Utsatte ansettelser * Admin. ngkkelstillinger avgjerende for & veere
. operasjonell dag 1 (kontorsjef, koordinatorer)
c
E Manglende kontroll = Vanskelig styring av prosjekter og annet relatert til
E gkonomi og personal  gkonomi og personal
g
_ac_) @konomisk risiko = Underestimering av gkonomiske konsekvenser og
> underskudd i budsjett
o
‘o | Redusert aktivitet ~ * Koordineringsproblemer i oppsett av utdanning gir
X | utdanning redusert aktivitet
1%
« Kulturell risiko = Darlig implementeringsprosess gir misforngyde
ansatte og okt sykefravaer
= Seerlig viktig for IHS og administrativt ansatte
Mangel pa lederskap* Feil valg av leder for ISM og IHS gir implikasjoner for =
- fremtidig suksess
2
2 Manglende strategisk® UiO far ikke deltatt i strategiske beslutninger
= 2 | innflytelse * Nedprioritering av forskning pa sikt pga harde
Za gkonomiske prioriteringer i OUS

Fa godkjenning fra juridisk fagpersonell
Finne alternative lgsninger i overgangsperiode

= Innhente eksterne ressurser ved behov og teste

system for 1.1.2010

= Finne alternative overgan%slgsninger
= ’Feilsgke” systemer etter

.1.2010

Forankring og regelmessig kontakt med OUS
Fokus pa kritiske deler i avtalen forst

Kartlegge risikoelementer og handtere disse

= God involvering og informasjon

= Starte prosess med forbehold om at ny struktur

vedtas

= Detaljere budsjett/ressursallok. for ny struktur
= Definere niva under klinikk for & fasilitere

personaloppfalging

= Detaljert gkonomisk konsekvenser og innarbeidet i

budsjett; Fokus pa synergiuttak

= Inkludere studieseksjon og legge plan for & handtere

effektene som kommer

= Sikre tilgjengelige ressurser og kapasitet til & drive

prosjekt etter 1.1.2010 og systematisk male tilfredshet

Utlyse viktige stillinger for & sikre de beste lederne,
folge opp etter 1.1.2010

= Rask opprette planlagte strategiske plattformer
= Starte omfattende strategisk prosess pa OUS pa

forskning

McKinsey & Company |

21



Vurdering av prosjektstyring og fremdrift

Arsaken til at man str tre maneder unna omorganiseringen med en lang liste med
utestaende forberedelser kan veere mange:

1 For ensidig fokus pa den overordnede modell, samt en voksende enighet
om at konklusjonen var “selvsagt” kan ha gitt utilstrekkelig fokus pa alle
elementene som ma pa plass. Man burde ha kjert parallelle prosesser pa
utarbeidelse av modell og planlegging av implementering fra den dagen
OUS-struktur forela.

I Ansvarsfordelingen har veert noe uklar. Det overordnede ansvaret for
planleggingen er spredt mellom flere og det har veert uoversiktlig hvem
som har ansvar for ulike elementer utover milepzlsplanen.

1 Relevante personer har vert involvert enten pa en ukoordinert mate eller i
for liten grad. Henvendelser om stgtte fra sentralt hold har veert
ukoordinerte og har pa enkelte omrader kommet i sent i prosessen
(eksempelvis tekniske utfordringer). I tillegg har personer ved Det
medisinske fakultet som naturlig burde veert involvert tidlig i prosessen
bare delvis veert tatt med. (Personalavdelingen burde ha veert involvert
tidlig for & forsta omfang av omorganiseringen og for a utarbeide
bemanningsplan, gkonomiavdelingen for & estimere kostnader av
omorganisering og a sette opp budsjett og ressursallokering i ny struktur.)

{ En fullstendig masterplan for planlegging og forberedelse av
omorganisering mangler. Milepalsplanen som foreligger er ikke komplett
0g har satt sene leveransefrister for kritiske forberedelser av
omorganiseringen.

Det at man har kommet sa sent i gang med planlegging av implementering gjar at
man na ma "brette opp ermene” for a nd i mal til 1. januar 2010. Det er imidlertid
fortsatt tre maneder til Dag 1 og med en kraftinnsats ber dette veere tilstrekkelig
med tid. Samtidig er det slik at den fremdrift som er vist sa langt i prosessen ikke er
tilstrekkelig. Det er ngdvendig med et betydelig taktskifte, prosjektorganisering av
arbeidet samt tilfarsel av kapasitet og kompetanse pa prosjektgjennomfaring utover
det som i dag finnes pa Det medisinske fakultet.

Vi foreslar at planleggingen og forberedelsene organiseres i to prosjekter — ett for
ISM og ett for IHS. Prosjektleder for hvert prosjekt bgr utnevnes sa snart som mulig
slik at man raskt kan komme videre i arbeidet. Prosjektene ma ha en masterplan
som inneholder alle aktiviteter som skal leveres pa, enkeltpersoner som er ansvarlig
for hver aktivitet og klar plan for fremdrift og rapportering. Videre bar prosjektene,
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for & sikre fremdrift og tilstrekkelig koordinering, rapportere til en styringsgruppe
hvor ogsa ledelsen ved UiO og OUS er representert. (Se figur 11 under)

Figur 11: Foreslatt prosjektorganisering

Planlegging av implementeringen ma styres som et prosjekt ILLUSTRERENDE
og det ma et taktskifte til for And i havn 1.1.2010

Styringsgruppe

= UiO-ledelse

= Representant OUS

= Representant(er) for
ledelsen ved Med Fak

Overordnet prosjektleder
Prosjektteam ISM Prosjektteam IHS Planleggingen mé styres som

Ledelse Ledelse et prosjekt med

= Prosjektleder ISM = Prosjektleder IHS En overordnet prosjektleder
ansvarlig for fremdriften

Deltagere Deltagere = En prosjektleder for hvert

= Ma defineres = Ma defineres institutt (ISM og IHS)

= Sterke prosjektteam med én

Administrativ statte ansvarligjpergarbeidsstromy
= En styringsgruppe som det

Administrasjon sentralt rapporteres til hver annen uke
= Ansvarlig praktisk (teknisk, lover) = Et sett av eksterne spillere
= Ansvarlig gkonomi som stgtter inn mot hver
= Ansvarlig personal ansvarlig i prosjektgruppen
KILDE: McKinsey McKinsey & Company |
**k*

Jobben som gjenstar er overkommelig, men krever disiplin og gjennomfarelseskraft.
Vi haper at denne rapporten har bidratt til bedre forstaelse av status og vi er innstilt

pa en fortsatt dialog rundt disse viktige temaene.

6. oktober 2009
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Kvalitetssikring av omorganiseringen av Det medisinske fakultet

Evaluering av valgt modell

Overordnet modell

Organisasjonsmodell for Institutt for sykehusmedisin
(ISM)

Institutt for Helse og Samfunn (IHS)

Beslutning om valg av modell

Vurdering av omfanget av omorganiseringen

Omfang av foreslatt omorganisering for vitenskapelige
ansatte

Omfang av foreslatt omorganisering for administrativt
ansatte

Fra forberedelse til leveranse — en vurdering av gjenstaende
arbeid og viktige risikomomenter

Utestaende elementer
Avhengigheter og foreslatt videre plan for arbeid
Risikovurderinger
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Kvalitetssikring av omorganiseringen
av Det medisinske fakultet

Universitetet i Oslo

Endelig rapport
6. oktober 2009
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Mandat FRA ANBUD

Bakgrunn for prosjekt Mal

* Dannelsen av Oslo universitetssykehus Kvalitetssikre arbeid med omorganisering
innebaerer muligheter for samarbeid om a = Er den modellen Det medisinske fakultet har
skape et norsk kraftsentrum innen medisinsk valgt i trad med god internasjonal praksis for
forskning samarbeid mellom universitet og

universitetssykehus?
* Det er krevende a fa til gode

samarbeidsmodeller som balanserer = Er det realistisk at prosessen vil frembringe

hensynet til forskning, utdanning, og et beslutningsgrunnlag som muliggjar

pasientbehandling endelig beslutning i styret ved UiO i matet
24.11.20097?

* Omorganiseringsprosessen ved Det — Hva gjenstar for a frembringe et
medisinske fakultet er under et betydelig tilstrekkelig beslutningsgrunnlag?
tidspress for a sta klar til omorganisering — Hova er de viktigste risikomomentene for
1.1.2010 gjennomfgring?

KILDE: UiO anbud; McKinsey McKinsey & Company |



= Evaluering av modell

= Omfang av omorganisering

= Fra forberedelse til leveranse

McKinsey & Company |



Dagens organisering av Medisinsk Fakultet

Fakultets-
styret

Dekanus
Finn Georg
B. Wislgff
| ]
Fakultets- Prodekaner SFF/SFI
direktar Forskning: Sigbjern Fossum
Bjern Hol Utdanning: Britt-Ingjerd Nesheim
|
| | |
Admini- Forsknings Retts-
strasjon -etisk medisinsk
komité institutt
Institutt for Fak.div. Fak.div. Fak.div. Fak.div Fak.div Institutt for Institutt for Institutt for Institutt for
psykiatri Aker Akershus Det norske Riks- Ulleval medisinske Allmenn- Helse- sykepleie-
universitet- universitet- radiumhos hospitalet universitet- basalfag og ledelse og vitenskap
sykehus sykehus pitalet sykehus samfunns- helse- og
medisin gkonomi helsefag
Lars Lien Kristian F. Torbjgrn Sverre Frode Knut Dahl- Jan Gunnar Gerd Grete Nina
Hansen Omland Heim Vartdal Jgrgensen Bjalle Holmboe- Botten Vgllestad
Ottesen
Merk: Institutt for Basalfag ikke bergrt av omorganisering .
McKinsey & Company |

KILDE: Hjemmeside Det medisinske fakultet; dokumenter fra omorganiseringsprosess




Q Foreslatt ny modell for Institutt for Sykehusmedisin (ISM)

Fra dagens geografiske struktur... ...til ny fagorganisert struktur som "matcher” OUS
Avd/Klinikk A
Med Fak Nestleder
Avd/Klinikk B AHUS
| Avd/Klinikk C1
‘ | | | | | | Avd/Klinikk C2 ILSe,sIer
RH DNR UusS Aker AHUS Inst. for
Fak.div. Fak.div. Fak.div. Fak.div. Fak.div. psykiat. o Avd/Klinikk D
leder leder leder leder leder leder %
< Avd/Klinikk E Nestleder
= enhet = enhet = enhet = enhet = enhet = enhet o
=08 | Avd/Klinikk F
E
= enhet =enhet  |=enhet = enhet =enhet  |=enhet g Avd/Klinikk G
L
Avd/Klinikk H
= cnhet = ecnhet = ecnhet = enhet = enhet = enhet Avd/Klinikk | Adm. Dir.
ous
AHUS 1
= enhet = enhet = enhet L. enhet = enhet = enhet
AHUS 2
AHUS 3

KILDE: Medisinsk Fakultet; Sluttrapport ISM 1.10.2009 McKinsey & Company |



@ Internasjonalt finnes det et spektrum av samarbeidsformer
mellom sykehus og universitet

Modell
Samarbeid/ grupperingsmodell Integrert modell Fullt integrert modell
Separat ledelse, institusjoner Integrert ledelse og administrasjon
Sykehus
[
Svkehus = Uni itet = Svkeh Universitet Sykehus Universitet
ykehus niversite ykehus og sykehus
[
Sykehus
Eksempel
» Harvard  Karolinska 2009 « UCLH * Imperial College * Leiden
» UiO/RH/UUS/ * Erasmus
Aker » Johns Hopkins
* Duke
* Cleveland Clinic
» Mayo Clinic

KILDE: McKinsey McKinsey & Company |



@) Organisatoriske grep for & mote strategiske problemstillinger

Problemstillinger Observasjoner Eksempel
Hvordan reflekteres * (Jkt grad av integrasjon i flere modeller n DukeMedicine
prioritering mellom — Sykehus og universitet integrert i samme organisasjon
behandling, forskning og — Rektor og sykehusdirektgr integrert pa samme niva i ledergruppen UCSF Medical Center
utdanning i — To ledere, men med en organisasjonsstruktur som gjenspeiles i ety G s gt (21
organisasjonen? universiteter og sykehus ——

* Leder for spesialiteter/institusjoner har resultatansvar for

pasientbehandling, forskning og utdanning

Hvordan forsterkes * Forskning, utdanning og pasientbehandling organisert i opptil 17 LaOAHancs
tverrfaglige samarbeid institusjoner/ sentre med spesifikke resultatansvar innen spesialiteter O S
gjennom organisatoriske  ® Deling av ressurser mellom spesialiteter (f.eks., felles utviklingssenter) B

strukturer?

Rotasjon av legeteam innen spesialiteter
Dedikerte roller med ansvar for & definere pasientbehandlingsprogrammet
basert pa pasientens behov pa tvers av spesialiteter

Hvordan kobles
grunnforskning til klinisk
forskning og
pasientbehandling?

KILDE: McKinsey

Initiativ for a styrke tverrfaglig kultur (f.eks., felles forskning)
Fysisk samlokalisering av forskningsomrader i lokaler hvor det er Y s g e o

pasientbehandling

Systemstatte for forskningsprosesser (f.eks., IT-stgtte for felles tilgang
til pasientdata)

Godtgjarelse og finansiering til tverrfaglige team i stedet for
enkeltpersoner

Delt forskningssenter for enkel giennomfgring av legemiddeltesting
@kt samarbeid med private aktgrer innen lab- og forskningsprosjekt

D DAMA-FARBER

u Dukeredicine
"

McKinsey & Company |


http://my.clevelandclinic.org/
http://www.igr.fr/index.php
http://www.uclahealth.org/homepage_med.cfm?id=264
http://www.dana-farber.org/default.aspx
http://www.hopkinshospital.org/index.html

@ samarbeid i nettverk

Problemstillinger Observasjoner Eksempel
Hvilken rolle skal * Enkelte ledende universitetssykehus er en del av integrerte verdikjeder ﬂ
sykehuset ta i forhold til med behandlingen spredt over flere sykehus

nettverket av regionale, * Spesialiteter spredt utover flere plasser i nettverket med et R,
nasjonale og kunnskapsnav og en samarbeidsorganisasjon

internasjonale sykehus * Rotasjon av spesialister mellom sykehus i nettverket 7 Cleveland Clinic

Hvordan kan samarbeid * Utdannelse pa universitetet med fokus pa doktorgrad- og

i nettverket innen forskningsutdannelse
utdanning og forskning = Studier utviklet i samarbeid med andre sykehus
utnyttes? * Samarbeid mellom universitet og sykehus for & organisere og samordne

forskningsprosjekt

* Samarbeid med eksterne organisasjoner og private aktgrer vedr. lab- og
forskningsvirksomhet

= Satellittsykehus benyttes for & samle inn forskningsdata med hjelp av
strukturerte prosesser

KILDE: McKinsey McKinsey & Company |


http://my.clevelandclinic.org/
http://my.clevelandclinic.org/
http://www.hopkinshospital.org/index.html
http://www.mayoclinic.org/
http://www.hopkinshospital.org/index.html
http://www.hopkinshospital.org/index.html

O Modell for AHUS ma funderes p& den fremtidige visjon for AHUS

AHUS forblir et mindre forskningsmiljg AHUS — et satsningsomrade
men brukes til undervisning for fremtidig forskning
Rasjonale Rasjonale
= AHUS velegnet i undervisnings- * En fokusert oppbygging av
sammenheng med nye, starre forskningsmiljg pa AHUS vil gi

mulighet for tilgang til

— Starre pasientmengde

— Potensielt gkt finansiering
av forskning

— Nye, moderne lokaler
egnet for undervisning og
forskning

lokaler

* Trenger skala for a fa til god
forskning og AHUS’
forskningsmiljg er forelapig for
lite

Hva slags

AHUS-modell?

= Sikrer fokus pa forskning
allmennmedisin

KILDE: Medisinsk Fakultet; McKinsey McKinsey & Company |



@ 3 modeller for AHUS er vurdert

AHUS som en enhet underlagt ISM AHUS sine underenheter! pa linje
AHUS som eget institutt pa linje med OUS klinikkene med OUS klinikkene
Med Fak ISM ISM
|
| | | Avd A Avd B Avd A Avd B
IMB IHS ISM
Avd C Avd D Avd C Avd D
Avd E Avd F Avd E Avd F
Avd G Avd H Avd G Avd H
Avd | AHUS Avd | AHUS

= AHUS selvstendig institutt pa lik linje = AHUS i sin helget en av ti klinikker = AHUS sine klinikker organisert pa linje
som ISM = Egen nestleder for AHUS med OUS klinikker (3 avd. eller alle 7)
= Organiseringen innenfor AHUS som = Organiseringen innenfor AHUS = Egen nestleder for AHUS
i dag fagorientert som hos OUS = Organiseringen innenfor AHUS
fagorientert som hos OUS
Fordeler Fordeler Fordeler
= Enklere struktur = Mer fleksibel Igsning for & flytte pa = Fleksibel Igsning med mulighet til &
ressurser mellom OUS og AHUS flytte ressurser mellom OUS og AHUS
= Mer innflytelse for AHUS
Ulemper Ulemper Ulemper
» Redd for & bli marginalisert ift OUS = AHUS blir 1/10 stemmer og frykter = Fragmenterte forskningsgrupper pa
= Vanskelig a flytte bade finansiering og liten innflytelse AHUS, for liten skala
forskermiljger mellom OUS og AHUS = Komplisert med mange ledere

1 AHUS-hovedenheter er Medisinsk, kirurgisk, psykiatri (i tillegg flere mindre enheter: rantgen, lab og 2 forskningsenheter)

KILDE: Det medisinsk fakultet McKinsey & Company |



@ Ulike modeller for Institutt for Helse og Samfunn (IHS) O Ansatte

|:| Foreslatt modell

Dagens situasjon Mulige nye modeller

Med Fak a Med Fak
AW | |
IMB HELED ISM
CEIED d o (420) —‘ (760
= = S oo LIASAM gy,
~ Insentiver’ — Allmennmed. S_ykepleie—
vitenskap
e Med Fak
— Intervensjoner’ |- Fore_byggepde Helsefag
medisin/epi. [ ]
Organisasjon . . IMB IHS 4 ISM
- - 7
og ledelse’ Sosialmedisin (420) 3 (760 )
| Etterspersel og | Internasjonal I I
bruk av helse HELED IASAM ISH
helsetjenester’ -
| Medisinsk
antropologi e Med Fak
— Medisinsk etikk I I
IMB @ IHS 347 ISM @
Ny underliggende struktur
1 Forskningsomrader
KILDE: Det medisinske fakultet McKinsey & Company |



= Evaluering av modell

= Omfang av omorganisering

= Fra forberedelse til leveranse

McKinsey & Company |



En kobling av dagens struktur mot den nye har gitt oss oversikt over ~95%
av vitenskapelig UiO-ansatte ved sykehusene i ny struktur

[llustrasjon av arbeid som er utfart

Plassering i| Avdeling i

Navn Kostn.st.0001 Stilling betegnelse Organisasjonsenhet St.prosent dag nye ISM
MNavn 131505 1017 Stipendiat Genetikk, DNR 100 DNR E

MNavn 131506 8013 Professor Biokjemi, DNR 20 DNR I

Mayn 131507 1011 Farsteamanuensis  Patologi, DNR 20 DNR I

Mavn 131507 8013 Professor || Patologi, DMNRE 20 DMNE [

Navn 131507 1404 Professor Patologi, DNR 20 DNR |

Navn 131507 1011 Fersteamanuensis  Patologi, DNR 20 DNR I

Mawvn 131509 1378 Stipendiat Avdeling for medisinsk genetikk 100 DNR E

Mavn 131509 1017 Stipendiat Avdeling for medisinsk genetikk 100 DNR E

MNavn 131510 8013 Professor Il Anesteseologi, DNR 20 DNR H

Mavn 131511 8013 Professor || DMR Gynekologi 20 DNR D

Ved & kartlegge ny plassering av ~95% av vitenskapelig ansatte p& navnniva har vi:

* Fatt forstaelse av omfanget av omorganiseringen pa detaljniva

* |dentifisert de enhetene der stgrre endring vil forekomme og seerskilte prosesseri/tiltak vil veere ngdvendige
* |dentifisert sma/spesielle enheter som ma handteres separat i den videre prosessen

KILDE: Det medisinske fakultet; teamanalyse McKinsey & Company |



Endring | plassering av vitenskapelig
til ny modell for fakultetsdivisjonene
Navaerende modell

RH DNR

Ulleval Aker AHUS

Fag-
grupper

Fag-
grupper

Fag-
grupper

Under-
visning

Arsverk 209 8,9 89,7 15,8 27,2

Ansatte 266 23 142 35 57

+ Inst for psykiatri:
83 ansatte

1 C1 og C2 er summert sammen

2 2 ansatte ved Diakonhjemmet og 2 ved Sunnas rapporterte tidligere til
Ulleval, men vil skilles ut fra OUS og ny rapportering til UiO er uavklart

3 Inkluderer psykiatri med 81 ansatte i avd. A, 1iavd. Cog 1iavd. D

Merk: Inkluderer ikke administrativt ansatte eller rettsmedisinsk institutt
KILDE: Det medisinske fakultet personalavdeling; Fakultetsdivisjonsledere;

|[FOREL@PIG

Antall ansatte

ansatte fra naveerende

Formell linje
Ny modell Uformell linje
RH  DNR _ Ullevdl Aker AHUS  Totalt
s O—O0—0—0—© @
s OO 600 @
MiC B0 @
Avd.D 2 1 15 0 0 - 393
AVd.E g 15 7 0 0 - 22
Ad.F g 0 2 0 0 - 54
Avd. G 4y (:) 5 0 0 - | 49
Avd.-H -4 1 7 0 0- | 11
Ava. | 1;11 5 3I6 0 0 182
AHUS 0 0 0 57 - | 57
Uavklart = 5 1 0 12 0 | 18
Andre @ 0 42 0 0 | 4
enheter |
Totalt 266 23 142 35 57 606
McKinsey & Company |



ldentifiserte endringer for vitenskapelig ansatte som fglge [FOREL@PIG
av omorganiseringen

|| Vesentlig endret stilling

Antall bergrte

Observerte endringer IHS ISM Sentralt
Fakultets- = 5 fakultetsdivisjonsledere vil bli til 1 felles instituttleder
divisjons- = De resterende 4 vil kunne ga tilbake til sine kliniske stillinger ved S
ledere OUS sykehusene
Andre * Institutt for psykiatri gar inn i ISM, leder har fortrinnsrett til 1
instituttledere forskningssjef for psykiatri
» |nstitutt for HELED, IASAM, ISV inn i 1 institutt, de to resterende 3
vil kunne ga tilbake til sine opprinnelige stillinger
Mellomledere = ~10 nye klinikkledere rapporterer til leder for ISM, assistert av 10
~10 nye forskningsledere 10
* Fagmiljg- og faggruppeledere ved de 29 fagmiljgene ved Ulleval 297
og Aker far endret rapporteringslinjer av praktisk betydning '
* RH/DNR har allerede ny struktur, men ledere av fagmiljg- og 487
forskningsgruppeledere vil fa nye ledere (48 fagmiljger) '
Medarbeidere * Vitenskapelig UiO-ansatte under mellomlederniva vil ha:
— Uendret stilling og arbeidsoppgaver ~600

— Samme rapporteringspunkt
— Rapportering (ofte via samme mellomleder) til
klinikk/forskningsleder

1 4 administrative ledere ved fakultetsdivisjonene + 15 andre i administrasjonen for RH/Radiumhospital/AHUS + Ulleval/Aker

KILDE: Personalavdeling Det medisinske fakultet, Sykehusenes nettsider; Presentasjon til fakultetsstyret 8. sep 2009

McKinsey & Company |



Endring for administrativt ansatte ved fakultetsdivisjonene
fra naveerende til ny modell

Naveerende modell

RH

DNR Ulleval

Aker AHUS IPSYK

Personal -1

Jkonomi -

Innkj@p .

Studie-
konsulent

IT .

Annet -

Arsverk

Ansattel

finansiert

uio
finansiert

22,4 2

25 2

Eksternt 1 1

15

5 12,4
6 17
0 14
6 3

1 Ma hentes ut fra administrasjon i divisjonene og sekretariatene

KILDE: Det medisinske fakultet personalavdeling; Fakultetsdivisjonsledere;

Avd.
Avd.
Avd.

Avd.

m O O W >»

Avd.

Avd.

M

Avd. G
Avd. H

Avd. |

ISM Stab
Annet

Uavklart

Totalt

|[FOREL@PIG

@ Antall ansatte

Ny modell

Adm. ksternt  Adm. ved

koord. | inansierte fagmiljger Sekretariati Total
1 13 0 0 13
(R 0 0o {0
1 0 0 0 0
1 0 0 0 0
1 0 0 0 0
1 2 0 0 2
1 0 0 0 0
1 0 0 0 0
1 1 0 0 1
0 0 0 24 24
0 1 0 0 1
0 1 27 0 28
911 18 27 24 69

McKinsey & Company |



Identifiserte endringer for administrativt ansatte som fglge [FOREL@PIG
av omorganiseringen

|| Vesentlig endret stilling

Antall bergrte

Observerte endringer IHS ISM Sentralt
Administrasjonen 3 administrative ledere blir til 1 leder 3
ved Fakultets- Sekretariatene ved sykehusene vil samles i staben ved ISM 21
divisjonene Administrativt ansatte ute i divisjonene (27) og eksternt 27+18
finansierte (18) vil ha:
— Uendret stilling og arbeidsoppgaver
— Samme rapporteringspunkt
— Ny formell sjef
ved IHS Administrasjonene i de opprinnelige instituttene vil 22
omorganiseres og eventuelt relokaliseres
Endringer som fglge av personal- og gkonomiprosjektet drevet 29

Personal- og
gkonomi-
medarbeidere

av Tove Blix er relatert til den aktuelle omorganiseringen

KILDE: Personalavdeling Det medisinske fakultet, Sykehusenes nettsider; Presentasjon til fakultetsstyret 8. sep 2009 McKinsey & Company |



= Evaluering av modell

= Omfang av omorganisering

* Fraforberedelse til leveranse

McKinsey & Company |



OVERORDNET

For a fatil en omorganisering fra og med 1.1.2010 ma det
leveres ordentlig pa felgende omrader

Kritiske forberedelser Status per 1.10.2009

Organisasjon

Bemanning

Kommunikasjon

@konomi/budsjett
og personal

@konomiske
konsekvenser

Rettslig og
teknisk

Samarbeids-
avtale

Strategisk visjon
for UiO/OUS

Definere organisasjonsstruktur
Definere roller, ansvar og formelle
rammer

Definere personer i ny struktur og
innplassere/ansette

Kommunikasjon direkte med bergrte
ansatte om endringer
Kommunikasjon til resten av UiO og
eksternt

Jkonomi- og personaladmin. fungerer
Budsjett- og ressursallokering i ny
struktur definert

Forsta gkonomiske konsekvenser av
omorganisering og budsjettjustere

Raskt handtere barrierer:
— Tekniske utfordringer (stedkode)
— Lover og regler

Klargjgre kritiske elementer av ny

samarbeidsavtale med OUS

Definere fora for samhandling, seerlig
for forskningsstrategi

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey

Utestaende sparsmal relatert til delegering av budsjett- og
personalansvar
Rammer og bemanningsplan ikke ferdigstilt (se under)

Ansettelsesprosess basert pa antagelse om fortrinnsrett
Bemanningsplan foreligger ikke per dags dato
Ingen kartlegging av kobling av ansatte fra dagens til ny struktur

Generell informasjon gjennom internettside og mater
Ingen oversikt over direkte bergrte utover lederstillingene
Ingen plan for oppfalging/program for bergrte

Begrenset informasjon til eksterne

@konomi og personalprosjekt vil ha forslag pa plass 30.10.2009
Bemanningsplan kreves for budsjett og ressursallokering i ny
struktur: Kritisk a etablere budsjett i ny struktur

@konomiske konsekvenser foreligger kun pa hgyt niva og kun
basert pa endring av lederstillinger + tilknyttede stillinger
Behov for giennomgang av "tid til forskning”

Pagaende prosjekt for a handtere tekniske utfordringer som
stedkoder — kan kreve eksterne ressurser
Delegering til nytt niva under instituttene ma sjekkes ift. lover

Begrenset/ikke tilstrekkelig undersgkt elementer som ma med i
samarbeidsavtale (f.eks. arbeidsgiveransvar, rett til & utlyse
stillinger, harmonisering av forskningsvilkar)

Flere fora hvor forskningsledelsen ved Med Fak/ISM og OUS
motes er definert — ma sees i sammenheng med
samarbeidsavtalen

McKinsey & Company |



Hva er kritisk for dag 1 og hva kan utsettes

Forberedelser

Organisasjon

Bemanning

Kommunikasjon

Kritisk for dag 1

av forberedelser

@nskelig, men kan utsettes

For vitenskapelig og administrativt ansatte:

* Definert organisasjonsstruktur til klinikkniva
= Rapporteringslinjer er definert

* Personalansvar er definert

* Budsjettansvar er definert

* Rollebeskrivelser for nye stillinger

* Formelle rammer pa plass

* Nye instituttledere er ansatt (ansettelsesprosess ber

revurderes for a sikre vurdering av beste talent til
lederposisjoner)

* Nye kontorsjefer er ansatt

* Nye koordinatorer pa klinikkniva ansatt

= Klinikksjefer og forskningsledere er ansatt

* Alle UiO-ansatte innplassert i ny struktur

* Samlokalisere ISM-ledelse med ISM-stab

* [nformasjon sendt ut jevnlig til alle pa& Med Fak om
prosessen frem til dag 1 av omorganisering

Topp- og mellomledere er informert/inneforstatt med
nye rapporteringslinjer, budsjett- og personalansvar

= Alle ansatte er personlig informert om ny
personalansvarlig og andre felger av Med Fak-
omorganisering

* Prosess med tienestemannsorg. er tilstrekkelig

= Studenter er informert om evt. implikasjoner

* Eksterne interessenter er informert (OUS, Folkehelsa,

HOD, etc.)

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey

Klinikksjef og forskningsleder definerer
sammen nivaet under klinikk
Identifisering av synergier og plan for
realisering av dem foreligger (saerlig pa
forskningsadministrative funksjoner for a
unnga ungdvendig dobbeltarbeid)

Forskningsvilkar harmonisert mellom
opprinnelige sykehus

System for videre oppdatering av lokasjon
til UiO-ansatte i ny struktur

Justere personaltilhgrighet til et niva under
om det blir vedtatt

Samlokalisere ISM-ledelse/stab med OUS-
ledelse/stab

Fremtidige kommunikasjonsplattformer
mellom forskningsmiljger er etablert

McKinsey & Company |
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Hva er kritisk for dag 1 og hva er status

Forberedelser Kritisk for dag 1

DETALJERT

Status per 1.10.2009

For vitenskapelig og administrativt ansatte:

* Definert organisasjonsstruktur til klinikkniva
= Rapporteringslinjer er definert

* Personalansvar er definert

= Budsjettansvar er definert

= Rollebeskrivelser for nye stillinger

= Formelle rammer pa plass

Organisasjon

= Nye instituttledere er ansatt (ansettelsesprosess bar
revurderes for a sikre vurdering av beste talent til
lederposisjoner)

* Nye kontorsjefer er ansatt

* Nye koordinatorer pa klinikkniva ansatt

= Kilinikksjefer og forskningsledere er ansatt

= Alle UiO-ansatte innplassert i ny struktur

= Samlokalisere ISM-ledelse med ISM-stab

Bemanning

* Informasjon sendt ut jevnlig til alle paA Med Fak om
prosessen frem til dag 1 av omorganisering
Topp- og mellomledere er informert/inneforstatt med
nye rapporteringslinjer, budsjett- og personalansvar

= Alle ansatte er personlig informert om ny
personalansvarlig og andre fglger av Med Fak-
omorganisering

* Prosess med tjienestemannsorg. er tilstrekkelig

= Studenter er informert om evt. implikasjoner

= Eksterne interessenter er informert (OUS,
Folkehelsa, HOD, etc.)

Kommunikasjon

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey

* Forslag til ny struktur foreligger ned til klinikkniva
* Foreslatt niva for budsjett og personalansvar
ma sjekkes i henhold til gjeldende lover
* Rollebeskrivelser ikke definert
= |kke klarhet i formelle rammer som for eksempel
forskningsvilkar (samarbeidsavtalen)

* Ansettelsesprosess basert pa antagelse om
fortrinnsrett

* Bemanningsplaner forelgpig kun planlagt pa
lederniva, ingen formell prosess startet, men
oppfordring til &8 melde sin interesse

* Uavklart hvem som finansierer klinikksjef og
forskningslederstillinger

* Plassering i ny OUS organisasjon ikke detaljert

* Lokalisering av ISM-ledelse og stab ikke definert

* Informert jevnlig gjiennom internettside og mgter

= Ingen oversikt over direkte bergrte utover
lederstillingene og ingen plan for oppfalging

* Ingen oversikt over endring for hver enkelt ansatt
og ingen plan for oppfelging

* Forankring god i ISM, men ikke IHS

= |kke direkte adressert i kommunikasjonsplan
* |kke direkte adressert i kommunikasjonsplan

McKinsey & Company |



Hva er kritisk for dag 1 og hva kan utsettes av forberedelser

Forberedelser

Kritisk for dag 1

DETALJERT

@nskelig, men kan utsettes

@konomi/budsjett
og personal =

@konomiske
konsekvenser

Rettslig og
teknisk -

Samarbeids-
avtale

Strategisk visjon
for UiO/OUS

Jkonomiske styringssystemer (budsjett og
ressursallokering) organisert i ny struktur
Operative gkonomi- og personalfunksjoner klare
til & betjene ansatte

Jkonomiske konsekvenser detaljert og
innarbeidet i budsjett (bade direkte
lgnnskostnader + kostnader av teknisk
omlegging osv)

IKT implikasjoner lgst for hvert element kritisk for
dag 1: Stedkoder, annet?

Organisasjonsoppsett og prosess er sjekket i
forhold til gjeldene lover og regler

De kritiske elementene av samarbeidet mellom
UiO og OUS er avklart og signert:
Personalansvar, ansettelsesmyndighet,
harmonisering av forskningsvilkar
Samarbeidsavtale med AHUS revidert

Fora for strategisk draftning er etablert: Bade
strategisk og operasjonelt, pa lederniva og
mellomniva

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey

Forskningsstgtte er tilgjengelig

Administrativt ansatte er flyttet til ny lokasjon
Administrative koordinatorer samlokalisert med
klinikkene

Synergier mellom administrasjon ved UiO og
OUS identifisert og planlagt realisering av disse

Identifisering av synergier og plan for
realisering av dem foreligger (seerlig pa
forskningsadministrative funksjoner)

Plan for "feilsgking” av systemer etter 1.1.2010

Planlagt revidering av samarbeidsavtalene: Andre
elementer som har blitt utsatt til etter dag 1 bgr pa
plass sa fort som mulig i etterkant

Definert felles visjon for forskningen i samarbeidet
UiO/0OUS
Definert mal og oppfalging av forskning

McKinsey & Company |



Hva er kritisk for dag 1 og hva er status

Forberedelser

Kritisk for dag 1

DETALJERT

Status per 1.10.2009

@konomi/budsjett
og personal =

@konomiske
konsekvenser

Rettslig og
teknisk =

Samarbeids-
avtale

Strategisk visjon
for UiO/OUS

Budsjett og ressursallokering/gkonomiske
styringssystemer definert i ny struktur

Operative gkonomi- og personalfunksjoner klare
til & betjene ansatte

@konomiske konsekvenser detaljert og
innarbeidet i budsjett (bade direkte
Ignnskostnader + kostnader av teknisk
omlegging osv)

IKT implikasjoner lgst for hvert element kritisk for
dag 1: Stedkoder, annet?

Organisasjonsoppsett og prosess er sjekket i
forhold til gjeldene lover og regler

De kritiske elementene av samarbeidet mellom
UiO og OUS er avklart og signert:
Personalansvar, ansettelsesmyndighet,
harmonisering av forskningsvilkar
Samarbeidsavtale med AHUS revidert

Fora for strategisk draftning er etablert: Bade
strategisk og operasjonelt, pa lederniva og
mellomniva

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey

Planlegging ma gjeres, utfordring teknisk +
delegering av budsjettansvar ma sjekkes ift lover
@Jkonomi og personalprosjekt vil ha forslag pa
plass 30.10.2009

Bemanningsplan kreves for budsjett og
ressursallok: Kritisk a etablere budsjett i ny struktur

Jkonomiske konsekvenser foreligger kun pa
heyt niva og kun basert pa endring av
lederstillinger + tilknyttede stillinger

Behov for giennomgang av "tid til forskning”

Ny org.-struktur ngdvendig far tekniske endringer,
men mulige lgsninger er skissert. Uklart om man
har kapasitet og hva som er gkonomiske
konsekvenser av endring

Kontakt med sentraladministrasjon for & sjekke
overholdelse av eksisterende lover og regler

Prosess rundt samarbeidsavtalen akselerert
Begrenset/ikke tilstrekkelig undersagkt elementer
som ma med i samarbeidsavtale (for eksempel,
arbeidsgiveransvar, rett til a utlyse stillinger,
harmonisering av forskningsvilkar)

Flere forum for strategisk dreftning pa ulike nivaer

i organisasjonen er planlagt, men ma vedtas i
samarbeidsavtalen

McKinsey & Company |



Dag 1 klargjgringsplan ILLUSTRERENDE
| dag Oktober November Desember Januar

Organisasjon Forslag til struktur Forelapig Videre detaljere A\ Endelig
foreligger bes neste nivaer beslutning

Ledelse Oversikt over Evt slutifare >

. - Utlyse lederstillinger

|SM Ieder person.er med y g Ende||g ansettelse/ ansette'sesprosess
* ISH-leder potensiell

» Forskningsledere
* Kontorsjefer

@konomisk styring/
resultatoppfalging

@konomisk
konsekvenser

fortrinnsrett

Oversikt over
omfang av
omstilling

Overordnet
kommunikasjons-
plan

Kun
lannskostnader
estimert

Kartlagt temaer og
skissert lgsninger

Delegering uavklart

Forberede seleksjon og ansettelse

Kartlegging av ansatte )

> konstituere

Oppfelging av nye
ansatte

Bemanningsplan

Beskjed til de enkelte

Informasjon om prosess og forventet
struktur/endringer (Med Fak, UiO, eksternt)

Intensivert informasjon
til ansatte; nye stillinger

Oppfelgingsinfo:
Motivere til endring

Forberedelse til overgang til ny struktur
(budsijett og ressursallokering)

Oppfaelging av budsjett
og ressursallokering

\/

Plan for implementering av endringer, starte
endringer som kan gjgres

Endelige tekniske
endringer

“feilsgking” av nytt
system

| Sjekke niva under institutt mht delegering

Kartlagt temaer a i Oppfelgingsinfo:
Samarbeidsavtalen inkludgre, jobbes Fkar;t;t(a;tzIzamrT:]rtt‘;?l?gsrz\{)talen % Signere avtale Motivere til endring >
med i FA
A A A
15.10.2009 24.11.2009 1.1.2010
UiO styremate UiO styremate Ny struktur
KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey McKinsey & Company |



Risikooversikt

Risk Innflytelse Mottiltak
Juridisk risiko = Juridiske elementer hindrer etablering av ny struktur ® F& godkjenning fra juridisk fagpersonell
eller ansettelse av nye ledere * Finne alternative Igsninger i overgangsperiode
2 | Teknisk risiko = Tekniske elementer som stedkoder er ikke * Innhente eksterne ressurser ved behov og teste
[ implementert til 1.1.2010 og farer til mangelfull system for 1.1.2010
5 personal og gkonomistyring * Finne alternative overgangslgsninger
o * “Feilsgke” systemer etter 1.1.2010
@
o Mangel pa avtale = Kritiske elementer mangler/uenighet i forhandlingene * Forankring og regelmessig kontakt med OUS
med OUS farer til at ny struktur ikke komplett/klinikksjefer ikke = Fokus pa kritiske deler i avtalen fgrst
er tilsatt Dag 1
Media risiko * Negativ omtale i media som fglge av utilfredsstillende® Kartlegge risikoelementer og handtere disse
prosess * God involvering og informasjon
Utsatte ansettelser = Admin. ngkkelstillinger avgjgrende for a veere * Starte prosess med forbehold om at ny struktur
> operasjonell dag 1 (kontorsjef, koordinatorer) vedtas
c
5 | Manglende kontroll = Vanskelig styring av prosjekter og annet relatert tii = Detaljere budsjett/ressursallok. for ny struktur
= gkonomi og personal  gkonomi og personal * Definere niva under klinikk for & fasilitere
o personaloppfalging
[
_5 Jkonomisk risiko * Underestimering av gkonomiske konsekvenserog ®= Detaljert gkonomisk konsekvenser og innarbeidet i
o underskudd i budsjett budsjett; Fokus pa synergiuttak
(@]
'S | Redusert aktivitet = Koordineringsproblemer i oppsett av utdanning gir = Inkludere studieseksjon og legge plan for & handtere
X | utdanning redusert aktivitet effektene som kommer
(%2}
o Kulturell risiko * Darlig implementeringsprosess gir misforngyde * Sikre tilgjengelige ressurser og kapasitet til & drive
ansatte og gkt sykefravaer prosjekt etter 1.1.2010 og systematisk male tilfredshet
= Seerlig viktig for IHS og administrativt ansatte
Mangel pa lederskap® Feil valg av leder for ISM og IHS gir implikasjoner for = Utlyse viktige stillinger for & sikre de beste lederne,
« fremtidig suksess folge opp etter 1.1.2010
n
> Manglende strategisk® UiO far ikke deltatt i strategiske beslutninger * Rask opprette planlagte strategiske plattformer
= 2 | innflytelse = Nedprioritering av forskning pa sikt pga harde * Starte omfattende strategisk prosess pa OUS pa
% [ gkonomiske prioriteringer i OUS forskning

KILDE: Medisinsk fakultet; team analyse
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Overordnet vurdering av planlegging av omorganisering

Positive sider Mangler

* Forankringsprosess har veert god i ISM For ensidig fokus pa overordnet modell og for

* @konomi- og personalprosjektet er drevet lite spesifikk planlegging av implementering
godt og blir av flere ansatte hevet fram som — Burde ha kjgrt parallelle prosesser pa
en solid prosess utarbeidelse av modell og planlegging av

* Forskningsleder fra OUS er i gkende grad implementering fra dagen OUS-struktur forela
involvert i prosessen * Ansvarsfordeling noe uklar

* Det har veert den siste tiden fokusert pa a — Overordnet ansvar for planlegging er
etablere flere plattformer for strategisk uklart/spredt mellom flere
arbeid med OUS — Uoversiktlig/uklart hvem som har de ulike

ansvar utover milepaelsplanen

Ukoordinert eller for liten grad av involvering av

relevante personer

— Ukoordinerte henvendelser om stgtte fra
sentralt i stedet for involvering tidlig i
prosessen

— Personer som naturlig burde veere involvert
tidlig er ikke involvert (for eksempel personal
og gkonomi for a forsta omfang av
omorganisering tidlig)

Manglende masterplan for planlegging av

gjennomf@ring av omorganisering

KILDE: Det medisinske fakultet; intervjuer; McKinsey McKinsey & Company |



Planlegging av implementeringen ma styres som et prosjekt  [ILLUSTRERENDE
og det ma et taktskifte til for a nai havn 1.1.2010

Styringsgruppe

UiO-ledelse

* Representant OUS

= Representant(er) for
ledelsen ved Med Fak

Overordnet prosjektleder
Prosjektteam ISM Prosjektteam IHS Planleggingen ma styres som

"

Ledelse Ledelse et prosjekt med

= Prosjektleder ISM = Prosjektleder IHS = En overordnet prosjektleder
ansvarlig for fremdriften

Deltagere Deltagere = En prosjektleder for hvert

= Ma3a defineres = Ma defineres institutt (ISM og IHS)

= Sterke prosjektteam med én

P T —— ansvarlllg per "arbeidsstram
= En styringsgruppe som det

Administrasjon sentralt rapporteres til hver annen uke
= Ansvarlig praktisk (teknisk, lover) = Et sett av eksterne spillere

= Ansvarlig gkonomi som stgtter inn mot hver

= Ansvarlig personal ansvarlig i prosjektgruppen

KILDE: McKinsey McKinsey & Company |



Intervjuliste

Ledelse UiO

Det medisinske fakultet

OusS

Sentraladministrasjon

KILDE: McKinsey

Rektor Ole-Petter Ottersen
Administrerende direkter Gunn-Elin Bjgrneboe

Dekan Finn Wislgff

Fakultetsdirektgr Bjgrn Hol

Assisterende fakultetsdirektar Mette Langballe

Prosjektleder @konomi og personalprosjekt Tove Blix
Prosjektleder omorganisering Edvard Hauff
Prosjektsekreteer Ase Sgrheim

Personalsjef Astrid Holg

Fakultetsdivisjonsleder RH Frode Vartdal
Fakultetsdivisjonsleder Ulleval Knut Dahl-Jgrgensen
Fakultetsdivisjonsleder Aker Kristian Hansen
Fakultetsdivisjonsleder AHUS Torbjgrn Omland
Fakultetsdivisjonsleder Radiumhospitalet Sverre Heim
Instituttleder for psykiatri Lars Lien

Instituttleder HELED Grete Botten

Instituttleder IASAM Gerd Holmboe-Ottesen

Kontorsjef fakultetsdivisjon Ulleval/Aker/IPSYK Randi Stene
Kontorsjef fakultetsdivisjon RH/DNR/AHUS Solveig Hatling
Representant for tienestemannsorg. ISM Marianne Midthus Jstby
Representant for tienestemannsorg. IHS Ole Martin Nodenes

Forskningsdirektgr Erlend Smeland

Forskningsdirektgr Bjgrn Haugstad
HR-direktgr Anita Sandberg
Ass. Organisasjons- og personaldirektgr Johannes Falk-Paulsen

BACK UP
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