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Godkjenning av referat fra forrige mate 18.03.2016
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ST 18/16 Godkjenning av referat fra forrige mote 18.03.2016

Vedtak i DMF - LOSAM - 15.04.2016
Protokoll fra mete 18.03.2016 ble godkjent.

ST 19/16 Innspill til administrativ organisering

Behandling i DMF - LOSAM - 15.04.2016

Albert Verhagen, Bjorn Gustafsson og Anne-Britt Hofstad informerte om saken. Det har vart en
fin prosess i arbeidsgruppa, som stir samlet bak det ferdige innspillsnotatet. Oppdraget ble noe
endret underveis 1 prosessen, og notatets lengde begrenset til 5 A4-sider. Det er svaert vanskelig
a si noe om sannsynlige innsparinger s lenge den nye organisasjonen ikke er vedtatt. Det er lagt
stor vekt pa brukernzrhet 1 notatet, men narhet kan ogsé vare tilgjengelighet, ikke bare
geografisk nerhet. Na gjenstér styrets vedtak. Endringer kan komme.

Det var bred enighet i LOSAM om ensket om en sentral enhet for operativ forstelinjestotte for
internasjonal mobilitet. Det ble ogsd poengtert at lonn mé forhandles sentralt s man ikke
risikerer skjevhet i avlenning. Innspillsnotatet vedlegges referatet.

Vedtak i DMF - LOSAM - 15.04.2016

Innspillet fra DMF til fremtidig organisering av administrasjonen ved NTNU tas til orientering.

ST 20/16 Integrasjonsprosjekt med St. Olavs Hospital HF

Behandling i DMF - LOSAM - 15.04.2016

Tom Christian Martinsen (St. Olavs Hospital) og Hilde Konradsen (DMF) informerte om saken
og viste en presentasjon som vedlegges referatet.

Arbeidet med integrasjonen er forsinket grunnet fusjonsprosessen med hegskolene. A integrere
et fakultet og et sykehus er dessuten en komplisert prosess og mye er ennd ikke avklart. LOSAM
hadde mange spersmal under presentasjonen. Det er viktig at resultatet av integrasjonen styrker
tverrfaglighet. Det er fremdeles uklart hvor/hvordan sykepleieutdanningen skal innplasseres. Det
ble foreslatt at man ogsa burde ettersporre sykepleiestudentenes mening.

Ulike modeller for integrasjon ble presentert. Modell 2 er mest realistisk. Savner tydeliggjoring
av at FIU-Stetteenhet er en regional ressurs.

Problem at ansatte i kombinerte stillinger i Trondheim blir lennstapere i forhold til andre steder i
landet. Det er ulike lonnssystemer for universitet og sykehus. Dette maé tillitsvalgte ta tak 1.
Dekan informerte om at dette blir sak pa et kommende dekanmeote.

Det er onskelig at tillitsvalgte ved bade St. Olavs og DMF metes og fér utveksle synspunkter om
integrasjonsprosessen.

LOSAM mener det ber vare full dpenhet og innsyn 1 alle heringssvar om organisering, ogsa fra
privatpersoner. Alle uttalelser pd vegne av enhet md vaere apne. Uttalelser fra enkeltpersoner kan
anonymiseres hvis det er nedvendig av personvernhensyn. LOSAM advarer mot redigerte
sammendrag av heringsuttalelser. Originaldokumenter mé vere tilgjengelige.



Alle ledere oppfordres til & ta integrasjonsprosessen med i ledermotene fremover, og informere
sine ansatte.

Vedtak i DMF - LOSAM - 15.04.2016
LOSAM tar saken til orientering.

ST 21/16 Innspill til instituttorganisering

Behandling i DMF - LOSAM - 15.04.2016

Denne saken ble integrert 1 forrige sak. Instituttorganisering henger ngye sammen med
integrasjonsprosessen med St. Olavs. Plassering av sykepleie er ennd ikke avgjort, men det vil
vere mest 1 trdd med overordnet malsetting 1 fusjonen at sykepleie innpasses som en enhet under
ISM.

Vedtak i DMF - LOSAM - 15.04.2016

Sykepleie ber organiseres som en enhet under Institutt for samfunnsmedisin.

ST 22/16 Nytt fra dekanen

Behandling i DMF - LOSAM - 15.04.2016
Nytt navn pa DMF blir Fakultet for medisin og helsevitenskap.

Vedtak i DMF - LOSAM - 15.04.2016
LOSAM tar saken til orientering.
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Framtidig organisering av administrasjonen ved NTNU

1. Viktige prinsipper for administrativ organisering ved universitetet
1.1 Generelt

Arbeidsgruppen for administrativ organisering ved det nye fakultet for medisin og helsevitenskap (videre:
vi) mener at fglgende utgangspunkter er viktig i NTNUs framtidige administrative organisering:

* Enhetlig ledelse er et viktig utgangspunkt. Administrative ledere pa niva 2 og 3 rapporterer til dekan /
instituttleder og ikke til administrative ledere pa et hgyere niva i organisasjonen.

* Sentralisering av transaksjonelle prosesser er mulig der hvor det er en stor mengde av oppgaver av
samme type og det viktigste er riktig og rask respons, ikke geografisk naerhet.

* Oppgaver som ikke gj@res sa ofte eller som er av spesialisert karakter, bgr ligge pa et niva i
organisasjonen hvor kompetanse kan bygges opp og vedlikeholdes, og tilstrekkelig kvalitet sikres.

* Administrative miljger skal veere attraktive ut fra omfang, arbeidsoppgaver og ansvarsfordeling.

* Overordnet strategi og policyutvikling bgr ligge pa hgyere niva i organisasjonen mens operasjonelle
prosesser bgr utfgres sa brukernart som mulig.

* Kompetanse ma hentes ut pa tvers av niva og organisering.

1.2 Hovedprinsipp for oppgavefordeling mellom niva 1 og 2-4

Generelt bgr spesialisert kompetanse og ansvar for koordinering av store satsinger ligge sentralt, mens den
operative stgtten bgr ligge sa brukernaert som mulig. Volum og sarbarhet ma vurderes f@r valg av Igsning,
Dersom ressursen legges pa niva 1 eller 2 ma prioritering og styring av ressursen tydeliggj@res gjennom
klare avtaler og avklaring av forventninger. Vi mener at fglgende oppgaver bgr ligge pa niva 1, uavhengig av
administrativt omrade:

¢ Utvikling av standardiserte og digitaliserte prosesser, retningslinjer, maler og stgttesystemer med tydelig
prosesseierskap pa niva 1.

¢ Utvikling og drift av administrativ programvare og -systemer

* Opplaering og kompetanseutvikling av administrative ansatte i de ulike funksjonsomradene.

* Overordnet arbeidsgiveransvar (bl.a. kontakt med hovedsammenslutningene og departement).

* Juridisk stgtte og radgivning pa de ulike funksjonsomradene.

2. Spesifikke rammer som pavirker administrativ organisering ved det nye fakultet

Det nye fakultetet for medisin og helsevitenskap skiller seg fra andre fakultet ved NTNU i stgrrelse (ca. 1800
ansatte) og en stor andel BOA-finansiering (ca. 55% ved Det medisinske fakultet). Dette gj@r det mulig og
hensiktsmessig a plassere funksjoner og oppgaver pa fakultetsniva mens de samme oppgavene ved mindre
fakultet muligens begr ligge pa niva 1 eller deles av flere fakultet.

Postadresse Org.nr. 974 767 880 Besgoksadresse Telefon HR-sjef

Postboks 8905 E-post: Medisinsk teknisk +4772 820700 Albert A. Verhagen
MTES dmf-post@medisin.ntnu.no forskningssenter Telefaks

7491 Trondheim http://www ntnu.no/dmf Olav Kyrres gt 9 +4773 59 88 65 TIf: + 47 91897713

All korrespondanse som inngar i saksbehandling skal adresseres til saksbehandlende enhet ved NTNU og ikke direkte til
enkeltpersoner. Ved henvendelse vennligst oppgi referanse.
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Vi har ogsa sett pa konsekvenser av integrasjonen med St. Olavs Hospital for fakultetets administrative
organisering. Ca. 400 ansatte ved navaerende medisinske fakultet har en kombinert stilling med St. Olavs
Hospital. Dette gj@r at det er hensiktsmessig at noen deler av administrasjonen dekker bade fakultetets og
sykehusets behov og organiseres pa niva 2-4, som for eksempel dagens forskningsadministrasjon.

3. Funksjoner som bgr styrkes eller kan nedbygges pa niva 2-4

Vi uttaler oss om funksjoner og oppgaver som bgr ligge pa niva 1 eller niva 2-4, uten a ta stilling til fordeling
av oppgavene mellom niva 2, 3 og 4 i denne omgangen. Vi nevner likevel noen overordnede prinsipp som
bgr gjelde ved fordeling av oppgaver mellom niva 2, 3 og 4. Vi har brukt kategoriseringen av funksjoner som
er gitt av prosjektgruppen for fusjonen, og i tillegg definert noen funksjonsomrader som vi anser som viktig
for det nye fakultet for medisin og helsevitenskap.

3.1 Strategisk lederstgtte

Alle administrative funksjoner gir lederstgtte innenfor sine fagomrader. Vi mener at det er behov for
strategisk lederstgtte pa niva 1. Pa niva 2-4 er det mer behov for operasjonell lederstgtte.

3.2 Undervisning og utdanning

Det kan vaere en fordel om internasjonal seksjon, NTNU Videre og seksjon for rekruttering og opptak
samorganiseres for & hente ut beste praksis innenfor rekruttering og opptak. Niva 2-4 kan bista sentralt niva
ved individuelle vurderinger av kvalifikasjoner ved opptak.

Studieadministrative prosesser skal understgttes av integrerte elektroniske verktgy/stgttesystemer som
forvaltes pa niva 1, for eksempel digital laeringsplattform, godkjenning av nye studieprogram, rutiner for
internasjonalisering og juridisk stgtte. Dette for a sikre gode rutiner som gjenspeiles i hele organisasjonen
og likebehandling av studentene.

Det er gnske om a beholde NTNU Videre pa niva 1 og styrke den sentrale koordineringen av Eksperter i
Team. Det er ogsa behov for koordinering og synliggjgring av valgfrie emner pa niva 1.

Pa niva 2-4 vil det skje mer fagnaer forvaltning, strategisk lederstgtte, koordinering av studieprogram samt
koordinering og kvalitetssikring av praksisstudier. Ansatte skal ha de tilgangene (for eksempel til FS) de har
behov for i forbindelse med sine arbeidsoppgaver.

For a sikre opplaering av studieveiledere samt vedlikehold og videreutvikling av kompetanse er det
avgjerende at niva 1 etablerer og koordinerer et godt opplegg for intern kursing. Dette vil bidra til a sikre et
enhetlig studieveiledningstilbud i organisasjonen. Studieveiledning pa niva 2-4 styrkes og studieveiledere
bgr ha kompetanse til a finne fram i NTNUs studietilbud.

Niva 1 ma ha et overordnet ansvar for eksamen og avslutning. Herunder standarder for kvalitetssikring,
eksamensreglement, eksamensperioder og arealer ved skriftlig eksamen samt juridisk bistand. Ansvar for
digitalisering av eksamen ligger til niva 1. Det er ogsa et sentralt ansvar a sikre felles retningslinjer for
avslutning og tildeling av vitnemal. Koordinering, giennomfgring og kvalitetssikring av muntlig/praktisk
eksamen ma styrkes pa niva 2-4. Dette gjelder szerlig for profesjonsutdanningene slik som medisin og de
nye helsefagutdanningene. Brukerstgtte ved gjennomfgring av eksamen ligger ogsa til dette nivaet.

3.3 Forskningsadministrasjon — forskningsstgtte - innovasjon

Pa niva 1 bgr koordinering og posisjonering i forbindelse med EU- og andre store prosjekter forega, basert
pa spisskompetanse som videreutvikles pa dette nivaet. Vi mener at sgknads- og driftsstgtte ma
desentraliseres dersom volum er stort nok og kompetanse kan bygges i matrise. Det bgr utvikles gode
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verktgy for a koordinere sgknadsprosesser. Organisering av ressurser ma sikre at prioritering foretas med
utgangspunkt i faglig-strategiske begrunnelser, og ikke administrative prinsipper. For det nye fakultetet for
medisin og helsevitenskap bgr administrativ stgtte i forbindelse med operativ sgknadsstgtte, forhandling,
koordinering og administrering av konsortier, budsjett, regnskap og drift i EU-prosjekt styrkes pa niva 2-4.

Niva 1 bgr vaere ansvarlig for systemer og rutiner i forbindelse med forskningsetikk, sikker lagring av
forskningsdata og juridisk radgivning i forbindelse med helseforskningsloven. Ogsa pa niva 2-4 bgr det
finnes kompetanse pa disse omradene for a kunne gi forskere direkte stgtte.

TTO anses ogsa som et ansvarsomrade for niva 1. Niva 2 har imidlertid ansvar for a sette innovasjon pa
dagsorden og fglge opp tiltak. Det er behov for innovasjonskontaktpersoner pa niva 2-4.

3.4 Kommunikasjon

Kommunikasjonsfunksjonen er en viktig bidragsyter i merkevarebygging. Omradet har vokst kraftig og vi
mener en stgrre giennomgang av kommunikasjonsomradet er ngdvendig.

Vi mener at ansvaret for en kommunikasjonspolicy og oppgaver av mer journalistisk karakter bgr ligge pa
niva 1. Gemini nevnes som et godt eksempel pa forskningsformidling, men det etterlyses mer kontakt med
og involvering av niva 2-4. Niva 1 bgr ogsa ha ansvar for systemer, maler, og kursing, i tillegg til oppgaver
knyttet til samfunnskontakt og for eksempel statsbesgk. Det etterlyses ogsa en sentral arrangementsenhet
pa niva 1 som bistar enhetene med organisering av symposier, kongresser osv. Vi mener at strategisk
lederstgtte innenfor kommunikasjonsomradet skal tilbys av sentral kommunikasjons-avdeling. Operativ
formidlingsstgtte og stgtte til internkommunikasjon med tilsvarende tilganger skal ligge pa niva 2-4.

3.5 HR & HMS

Det etterlyses en sentral enhet pa niva 1 som er en operativ fgrstelinjestgtte nar det gjelder internasjonal
mobilitet, bade til innreisende og utreisende studenter og ansatte. Dette omradet er for spesialisert til & ha
pa lavere niva. Vi har latt oss inspirere av Yale Office of International Students and Scholars.

Hovedansvaret for organisasjons- og kompetanseutvikling bgr ligge pa niva 1. Pa niva 2-4 skal den mer
operative HR-rollen og praktisk handtering av vedtatte policy og retningslinjer ligge (ansvar for
rekrutterings- og tilsettingsprosesser, personalforvaltning, sykefraveersoppfglging, Isnnsfastsettelse osv.).
Enhetene pa niva 3 og 4 trenger lederstgtte pa HR-omradet.

Vi mener at Ignn er et omrade som bgr ligge innenfor HR-omradet bade pa niva 2-4 og i
fellesadministrasjonen. Innenfor transaksjonell HR er vi usikre pa om variabel Ignn og reiseregninger bgr
sentraliseres i et Shared Service Senter pa niva 1. Erfaringer med en organisering pa niva 2 er positive, og vi
er bekymret for @ miste dagens service- og kvalitetsniva ved en eventuell sentralisering. Oppgaver som
henger sammen med ferieregistrering, foreldrepermisjoner og pensjon (radgivning som krever
spesialkompetanse) kan med fordel organiseres i en felles enhet pa niva 1.

Onboarding er et omrade som bgr ligge pa niva 2-4, hvor stgttepersoner kjenner til fagmiljgene.
Spknadsbehandling i forbindelse med forskertermin handteres pa niva 2-4, mens praktisk stgtte til ansatte
ved utreise gnskes organisert i en fellesenhet pa niva 1.

Fakultetene ved tidligere NTNU har organisert HMS som en integrert del av HR, og vi mener at det ogsa bgr
veaere tilfelle i fellesadministrasjonen. Ogsa pa dette omradet gjelder det at det overordnede ansvaret
(system, oppleaering, retningslinjer, arbeidsmiljgundersgkelser osv) samt noen spesialistfunksjoner bgr ligge
pa niva 1. Praktisk HMS-stgtte bgr organiseres pa niva 2-4.
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3.6 Jkonomi

Vi mener at operativ stgtte til forskere i spknadsprosesser (EU, NFR, osv.) bgr ligge pa niva 2-4. Det gjelder
ogsa for oppfelging av prosjekter i prosjektfasen (prosjektgkonom). For forskere er det viktig a fa jevnlige og
oppdaterte gkonomirapporter som ogsa inkluderer disponerte men ikke fakturerte kostnader og som til
enhver tid tar hensyn til fremtidige Ignnskostnader og TDI-kostnader. Prosjektgkonom og controller bgr ha
prosjektforstaelse utover gkonomiomradet. Det er ogsa avgjgrende at prosjektstgtten har tilstrekkelig
organisasjonskunnskap med tanke pa TDI-kostnader, enhetens strategi og at denne er oppdatert pa
endringer i stillinger (permisjoner, Ignnstrinn, egeninnsats etc). Controller-funksjonen er en viktig
lederstgttefunksjon som bgr ligge naer lederen, pa niva 2-4. Det inkluderer internkontrollfunksjonen.
Koordinering og drift av kjernefasiliteter er et ansvar for niva 2. Bestillingsprosessen kan ikke sentraliseres,
og bgr organiseres pa niva 2-4.

Det er viktig at niva 1 har ansvar for innkjgpsavtaler, rutiner og rammer pa et overordnet niva. Av hensyn til
integrasjonen med universitetssykehuset er det viktig at dette for det nye fakultetet for medisin og
helsevitenskap koordineres med St. Olavs Hospital. Det gjelder ogsa ansvaret for TDI-modellen,
regnskapsrapporter og styringsinformasjon for ledere. Niva 1 har videre ansvar for budsjetteringsmodeller
og rammer, mens det operasjonelle arbeidet bgr forega pa niva 2-4.

3.7IKT/IT

Integrasjonen med St. Olavs Hospital er et viktig premiss for IT-forvaltning ved fakultetet. Organisering av
stgttefunksjoner innenfor IT/IKT, samt fordeling mellom nivdene ma ogsa ta hensyn til fakultetenes
stgrrelse. Niva 1 skal ha overordnet ansvar, for eksempel at det finnes felles standardiserte systemer,
koordinering, policy, strategi, og utvikling. IT-drift skal vaere pa alle niva. Niva 2-4 jobber med lokale
Igsninger og har kompetanse pa lokale faglige behov. IT-ressurser pa niva 2-4 bistar i innkjgpsprosesser og
implementering av vitenskapelig utstyr og stgtte til forskere ved driftsspgrsmal. Videre har niva 2 en viktig
rolle i brukerstgtte ved bruk av AV-utstyr, for eksempel i undervisningslokalene pa campus. Dette kan
organiseres pa niva 1, sa lenge ressursen sitter lokalt.

3.8 Dokument- og informasjonsforvaltning

God lokal brukerstgtte gir forngyde brukere av ePhorte og andre dokumenthandteringssystemer. Mulighet
for lokal tilpasning av skjema, dokumentmaler og rutiner i naert samarbeid mellom et lokalt
dokumentsenter pa niva 2 og saksbehandlere bidrar til effektive saksbehandlingsprosesser. Lgpende
uformell dialog om prosesser gar tapt ved sentralisering. Bare helt rutinemessige arbeidsoppgaver som
postmottak, scanning, registrering, klassering o.l. bgr sentraliseres til niva 1.

3.9 Arealforvaltning

Samarbeidet med St. Olavs Hospital er et viktig premiss for arealforvaltning ved fakultetet, og sameie av
arealer krever forvaltningsressurser pa fakultetsniva.

Strategi, finansiering, drift, vedlikehold, sikkerhet og vakt, og normer og priser i internhusleie er funksjoner
som bgr ivaretas av niva 1. Dette omfatter ogsa overordnet samhandling med og koordinering mot St. Olavs
Hospital og andre eiere, samt leieavtaler. Niva 1 bgr i tillegg ha ansvar for studentarbeidsplasser pa lavere
grad og generelle undervisnings- og fellesarealer.
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Pa niva 2-4 er det viktig med lokale strategier og en beskrivelse av behovet. Dette inkluderer forvaltning og
utvikling av areal, ansvar for fagspesifikke undervisningsareal, lokal handtering av intern husleiemodell,
koordinering mot St. Olavs Hospital og oppfg@lging av retningslinjer mot institutt og enheter, samt
tilrettelegging av studentarbeidsplasser (hgyere grad) og rombooking.

Arealforvaltning ved fakultetet krever ressurser til oppfglging pa niva 2-4. Niva 2 ma ha en rolle som fglger
opp dekanens strategiske beslutninger og normer.

4. Sannsynliggjering av at det f@rste innsparingskravet pa 5% kan innfris i 2017

NTNU har fatt et innsparingskrav for administrative stgttefunksjoner pa 5% i 2017, og ytterlige 5% i de tre
pafglgende arene. Dette kravet skal innfris gjennom reduksjon av antall administrative ansatte. Vi mener at
det er en diskrepans mellom effektiviseringskravet og utgangspunktet i notatet fra Gruppa for administrativ
organisering om styrking av desentrale administrative stgttefunksjoner.

Vi har fatt i oppdrag om a sannsynliggjgre at det fgrste innsparingskravet pa 5% (6 817 082 kr. ) kan innfris i
2017. Det er imidlertid en del momenter som gjgr denne vurderingen vanskelig pa dette tidspunktet:

* |nstituttstrukturen ved det nye helsefakultetet er ikke vedtatt enna. | tillegg har fakultetet et prosjekt
gaende i forbindelse med en tettere integrering med St. Olavs Hospital.

* Arbeidet med gjennomgaende administrative prosesser som ledes av prosesseiere ved
fellesadministrasjonen er ikke ferdig enna. Det forventes at effekten av dette tar tid og derav usikkerhet
knyttet til stgrrelsen pa innsparingen basert pa effektivisering av prosesser.

* Inndelingen i avdelinger under rektoratet og arbeidsdelingen mellom fakultetene og
fellesadministrasjonen er ikke vedtatt enna. Fellesadministrasjonen ved NTNU har flere prosjekt gaende
som jobber for at en del funksjonsomrader skal sentraliseres og organiseres i for eksempel Shared
Service Sentra og kompetansesentra pa sentral niva.

* Rektors stab har beregnet at antallet administrativ arsverk ved det nye helsefakultetet kan reduseres
med 10 arsverk hvis stillinger til ansatte som slutter i 2016 ikke viderefgres og de ansatte i disse
stillingene ikke forlenges. Selv om dette kan vaere en mate a realisere innsparingskravet, vil det ikke i alle
tilfeller veere realistisk & avslutte disse stillingene. Beregningen fra rektors stab har ikke tatt hensyn til
hvilke stillinger / funksjonsomrader det gjelder og om avslutning vil fgre til driftsproblemer eller
overfgring av oppgaver til vitenskapelige ansatte.

Vi mener at det er sannsynlig at kombinasjonen av a ikke viderefgre en del av de administrative stillingene
ved fakultetet og en forventet overfgring av ansatte til fellesadministrasjonen vil fgre til at
innsparingskravet for fakultetet innfris i 2017, men at det med bakgrunn i faktorene som nevnt ovenfor er
for tidlig til & kunne si konkret hvor mye av innsparingskravet skal realiseres i 2017.
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Integrasjonsprosjektet — status

Delprosjekt 1: Fusjon NTNU - ny fakultetsstruktur vedtak 15.02.2016.

Fusjon Implementering av ny fakultetsstruktur ved DMF:
- innstilling administrasjonsorganisering 15. april 2016.
- innstilling instituttstruktur 15. mai 2016.

——

Delprosjekt 2: (Jfr. styremgter juni-15)

- Aktiviteten innenfor forskning, innovasjon og utdanning (FIU) skal

finansieres, organiseres og rapporteres i fellesskap.
- Stottefunksjoner og infrastruktur knyttet til (FIU) skal ivaretas i
Inteorasion — fellesskap.

gras) Utredning og anbefaling ferdig innen 1.6.2016.

Delprosjekt 3: Mest mulig samsvarende klinikk- og instituttstruktur
Utredning og anbefaling ferdig innen 1.6.2016.

S——

Sterk forankring i begge organisasjoner (DMF og St. Olavs Hospital)

, ¢ ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Integrasjonsprosjektet

Prosjektgruppe et o4.01.16)

Arild Skaug Hansen Tom Chr. Martinsen Heidi Magnussen
DMF - leder St. Olavs hospital
DMEF / St. Olavs Hospital

Hilde Konradsen, DMF

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Integrasjonsprosjektet

Styret
Adm. dir. St. Olavs Hospital og Dekan DMF

m

Prosjektgruppe et o4.01.16)

Arild Skaug <Hansen Tom Chr. Martinsen Heidi Magnussen
DMF - leder St. Olavs hospital
DMF / St. Olavs Hospital

Hilde Konradsen, DMF

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Medvirkning

« Mgte med alle Kklinikksjefer og instituttleder
* Instituttmgater

« Hovedledelse og fakultetsledelse

« Fakultetsstyret

« Forsknings- og utdanningsutvalg

« Informasjon Innsida / Kilden

« Samarbeidsorganet

« Arbeidsgrupper

« Samarbeidspartnere

— Kommune
— HMN

« Allmgter

* Haring

« ROS-analyser
*  Workshops
« Tillitsvalgte — dialog / drgftingsmgter, LOSAM, SESAM

:. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ BNTNU
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St. Olavs Hospital —
Universitetssykehuset i Trondheim

200.000 kvm totalt, 12.7 mrd
samfinansiert av HOD og KD

NTNU eier 25% av arealene
* sameieavtale regulerer arealbruk og drift

Forventet merverdi!

+. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Dette eier NTNU ved St. 0Iavs Hospltal
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Kompetanseflyt mellom klinikk, utdanning
og forskning er gjensidig kvalitetshevende

Pasientbehandling

Forskning Utdanning

s. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ BNTNU
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V. Hensikt / mal med integrasjon

« 1. Hgyere kvalitet - bedre pasientbehandling
(folkehelse - behandling og forebygging)

« 2.Bedreressursutnyttelse

:. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ BNTNU
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Hensikt / mal med integrasjon

« 1. Hvaer det med integrasjon som gir hgyere kvalitet og bedre
pasientbehandling?

* gjensidig kvalitetshevende
* translasjon

 kortest mulig vei fra ny kunnskap til etablert behandling

— felles identitet, god samhandling og felles planleqging

Synergi
10 s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ BNTNU
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Hensikt / mal med integrasjon

« 2.Hvaerdet med integrasjon som gir bedre ressursutnyttelse?
— felles stattefunksjoner og infrastruktur
« lik rapportering, skonomi- og prosjekthandtering
 unnga parallelle strukturer / stordriftsfordeler
— fokusere aktivitet | stgrre enheter
— unnga fragmentering
— gke konkuranseevne
— felles planlegging / strategi

1 .. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden



R

HOGSKOLEN

I ALESUND

or 1 A JI‘ i“b |‘ ;i“ ﬁ:L IE{‘JJ | ;Ii '
(i} 1 Sy s o6 AR 8 o RS
vl LA 1, e R Sl
elprnosjektil i fusjonsprosessen
‘n”a” jig gng gz WEs i _— '
: llltl &,.q I
i 1] 1 |

| s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden



Norges starste fakultet for
medisin og helsevitenskap

FOR
 Antall ansatte 1300
* Budsjett (inkl. BOA) 950mill
o Studenter 2100
13

oo ST, OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET I TR ONDHEIM

—>

d

ETTER
1700

1300mill
6000

- ®@NTNU

Kunnskap for en bedre verden



Nye studieprogram: studenter + ansatte™ 1 parentes.

* Ansattetallene i Arsverk er anslag basert pa info fra NTNUs fusjonsprosjekt og DBH-databasen

Sykepleie 710 (100) 730 (80) 440 (42)
Fysioterapi 225 (21)
Ergoterapi 240 (21) 85 (10) ‘ ‘
Audiologi 135 (11) o B ‘ S5 00 ‘
Radiografi 120 (15) 80 (10)
Vernepleie 300 (16)
Bioingenigr 230 (23) 80 (8) B
Psykologi profesjon 280 (70)
Andre emner, program 390 (-) 120 () 210 (-)

og EVU: totalt ca.

++ fra helsevitenskap og helsefremming fra SVT??

14 s. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Arbeidsgruppe - instituttorganisering

 Bjagrn Gustafsson (dekan DMF - leder)

* Siri Forsmo (inst.leder / professor, ISM)

e Solrunn J. Valen (dekan FHS)

« Tom Chr. Martinsen (fgrsteaman. IKM/avd.sjef. St. Olav / prosjektleder integrasjon)
* Siv Mgrkved (forskningssjef St. Olav / fysioterapeut / professor, ISM)

« Lilja Brekke Thorfinnsdottir (studentrepr.)

 Bent H. Hellum (arbeidstakerrepr. TEKNA)

* Vesna Forbergskog (arbeidstakerrepr. NSF, tidl. HiST)

* Arild Skaug Hansen (adm.koordinator — sekretariat)

Frist for innstilling 15. mai 2016

«. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Framtidig instituttstruktur - prinsipper:

« Sammenheng mellom klinisk forskning og basalforskning:
translasjonsforskning — fagorganisering

« Tverrfaglighet / samarbeid pa tvers av yrkesgrupper

« Kongruens mellom instituttstruktur og framtidig sannsynlig
Klinikkstruktur - senterstruktur

* Primeerhelsetjenesten

* Ingen flere endringer enn ngdvendig

«. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Skisser til ulike modeller

Innplassering av «nye» fagomrader

Audiologi

Ergoterapi

Fysioterapi

Radiografi

Sykepleie

Vernepleie

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

ST. OLAVS HOSPITAL ‘

@NTNU
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Senter for psykisk helse og rus

Vedtak fra 1996, «Psykiatrisenter» | fase 1.
— Integreres
— Et senter

« Gammel og uhensiktsmessig bygningsmasse
« For svakt representert i ledelsen ved bade fakultet og sykehus.
« Del av campus

— Samlokalisering med psykologene
— Samlokalisering med Nevrosenteret

» Politisk — «den gyldne regel»
— psykisk helse hgyere vekst enn somatikken

 Institutt for psykisk helse

18 .. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Modell A
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Modell D

20

.o« ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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Delprosjekt 2

- Stottefunksjoner og infrastruktur knyttet til (FIU) skal
ivaretas i fellesskap.

- Aktiviteten innenfor forskning, innovasjon og utdanning

(FIU) skal finansieres, organiseres og rapporteres i
fellesskap.

’1 «. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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HelseOmsorg21 (Nasjonal forsknings- oqg

Innovasjonsstrateqi for helse og omsorqg, HOD 2014):

«De regionale helseforetakene og UoH-sektoren bar bygge opp felles
forskningsadministrasjoner og -infrastruktur, og forskningsgrupper
med felles ansatte og felles/naerliggende arealer for best utnyttelse av
offentlige bevilgninger. Det ma veere en klar forventning om at de to
sektorene lager kjgreregler for samhandling pa regionalt og lokalt
niva. Ett eller flere universitetssykehus og universiteter bgr prgve ut
modeller for gkonomisk og administrativt samarbeid innenfor
helseforskning, utdanning og innovasjon i et integrert
universitetssykehus.»

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Dagens Styret KD | | HOD ::’ HMN
situasjon / 3 I

Rektor Styret

Fakultetsstyret Dekan  C— Adm. dir.

NTNU/ I I St. Olavs
Forsknings- Forsknings- .
DMF ors .nlngs. og ors n}ngs hospltal
studieseksjon avdeling
oppdrag/rapportering FIU

oppdrag / rapportering
pasientbehandling

integrasjon

stottefunksjon Institutter <(———————— Klinikker
+. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Styret KD og HOD |¢==) Styret/HMN

Modell 1 I : II

Rektor Adm. dir.

NTNU/ St. Olavs
Dekan FIU direktor }
DMF i stab hospital
FIU - stotteenhet
felles rapportering FIU
Unimed Innovasjon AS  Kjernefasiliteter?
Kontor for forsknigsstette Seknadshjelpen
; Seksjon for helsef. og u.d. FOR
Opp drag / rapportering FIU Utviklingsseksjonen AKF
Forskningsseksjonen AKM
. Studieseksjonen Kompetansesentra?
oppdrag / rapportering (Rapporteringsenhet) Forskningsposten
pasientbehandling Biobank 1
integrasjon f ﬁ

stottefunksjon Institutter ) Klinikker

s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Modell 2

Fakultetsstyret

Styret

!

Rektor

KD og HOD

—L—

NTNU/
DMF

felles rapportering FIU

oppdrag/rapportering FIU

pasientbehandling

integrasjon

Dekan | )

=

HMN

18

Styret

11

Adm. dir.

2" Y4

! Visedekan / FIU direkter !

FIU - stotteenhet

Unimed Innovasjon AS  Kjernefasiliteter?

St. Olavs
hospital

Kontor for forsknigsstette Seknadshjelpen
Seksjon for helsef. og u.d. FOR
Utviklingsseksjonen AKF
Forskningsseksjonen AKM
Studieseksjonen Kompetansesentra?
Rapportering Forskningsposten
B1obank 1

\

stattefunksjon

Institutter —

Klinikker

I oppdrag / rapportering

o. ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

- ®@NTNU
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FIU - stotteenhet

Unimed Innovasjon AS  Kjernefasiliteter?
Kontor for forsknigsstette Seknadshjelpen
Seksjon for helsef. og u.d. FOR
Utviklingsseksjonen AKF
Forskningsseksjonen AKM

Studieseksjonen Kompetansesentra?
Rapportering Forskningsposten
Biobank 1

Under utredning — egen arbeidsgruppe

o. ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

HR, organisering/ledelse, jus, IT, arbeidsgiver, bistillinger?

@NTNU
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Institutter =)  Klinikker

+. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Institutter =)  Klinikker

1 !

Grupper < eesssssss—=) Avdelinger

+. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Institutter =)  Klinikker

3 !

Grupper < sssssss——=) Avdelinger

Kongurens i institutt- og klinikkstruktur
Felles mgtearenaer
— pa tidspunkt som passer med klinisk virksomhet
Vite mer om hverandre
— apenhet
Kombinerte stillinger
— lgnnsutfordringer
Gjensidig representasjon i ledermgter
Mangel pa legeressurser
Prioritere klinikere i akademiske stillinger

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Delprosjekt 3

e Mest mulig samsvarende klinikk- og instituttstruktur

+. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Institutt

Nevromedisin

Sirkulasjon og
bildediagnostikk

Kreftforskning og
molekylaermedisin

Laboratoriemedisin,
barne- og kvinnesykd.

Samfunnsmedisin

31

helse I

Nevrosenteret
Kunnskapssenteret
Gastrosenteret
AHL-senteret
Bevegelsessenteret
Kvinne-/barnsenteret
Laboratoriesenteret
Forsyningssenteret

@ya helsehus

MTFS

Klinikker

Barne- og
ungdomsklinikken

Divisjon Psykisk
helsevern

Nevroklinikken

Kirurgisk klinikk

Akutt- og mottaksmedisin

Anestesi og
intensivmedisin

Bildediagnostikk

Fysikalsk medisin og
rehabilitering

Hjertemedisin

Kliniske servicefunksjoner

Lunge- og arbeidsmedisin

Ortopedi, revmatologi og
hudsykdommer

Rus- og
avhengighetsmedisin

Thoraxkirurgi

@NH, kjevekirurgi og
gyesykdommer

Kreftklinikken

Kvinneklinikken

Laboratoriemedisinsk
klinikk

Medisinsk klinikk

«Fischebyggetr——>

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

.s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘

Divisjon St. Olavs i
driftsservice 1

@NTNU
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Nevromedisin

Sirkulasjon og
bildediagnostikk

Kreftforskning og
molekylaermedisin

Laboratoriemedisin, barne-
og kvinnesykdommer

Samfunnsmedisin

helse

Bevegelsessenteret

Senter for psykisk helse

«Senter for helsefag» ]E

- og ungdomsklini

kken

Divisjon Psykisk helsevern

AN

Kirurgisk klinikk

A muoita i Anestesi og intensivmedisin
di Fysikalsk medisin og
rehabilitering
72\ p et /\

Kliniske servicefunksjoner

Ortopedi, revmatologi og
hudsykdommer

NN
Lunge-Oj/aer
/ AN

Rus- og
vhengighetsmedisi

AN

[/ VWV

Thoraxkirurgi

/

@NH, kjevekirurgi og
gyesykdom

Kreftklinikken

Kvinw

Laboratoriemedisinsk klinikk

Medisinsk klinikk

OLAVS HOSPITAL

RSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

..................... ,
Divisjon St. Olavs !
driftsservice 1

NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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m % av Alle, Brt mnd-verk/12
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m % av Budsjetterte inntekter (3) 2015
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m % av Alle, Brt mnd-verk/12
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Instituttsterrelser — budsjett og arsverk
X3

Institutt for
Kreftforskning og
molekyleermedisin

Institutt for (IKM)
Institutt for Samfunnsmedisin 234 mill./210 arsv.
sirkulasjon og (ISM)
bildediagnostikk 152 mill./135 arsv.
Institutt for (IsB)
Institutt for Nevromedisin 142 mill./144 &rsve.
Laboratoriemedisin, (INM)
barne- og 95 mill./114 &rsv.

kvinnesykd. (ILBK)
79mill./78 arsv.

4 6 5 6 5
- s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Mest mulig samsvarende klinikk- og
Instituttstruktur

» Feerre klinikker og flere institutter

* Hensikt — legger til rette for gkt integrering
samsvarende Klinikk og instituttstruktur fremmer samarbeid / involvering

institutt og Kklinikk

identitet

understgtter sentermodellen
felles strategi og planlegging

Inteqrasjon — Synerqi - Bedre pasientbehandling

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

BNTNU
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Klinikkorganisering: fglger tradisjonell faginndeling

Senterorganisering: fglger tema / organer

Instituttorganisering: falger tema / organer

o. ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Medisinsk
klinikk

Kreftklinikken

Kirurgisk
klinikk

Klinikk for ortopedi,
reumatologi og hudsykdommer

Nevroklinikken

Bevegelsessenteret

/ Kunnskapssenteret

IKM

~

Gastrosenteret

Klinikk for

fysikalsk medisin
og rehabilitering

T~ INM

|

Nevrosentreret

Klinikk for
billeddiagnostikk

\

Akutt- hjerte-

0g
lungesenteret

Adm.

Klinikk for @NH
kjevekirurgi og
gyesykldommer

Divisjon
for
sykisk

Klinikk for rus- og
avhengighetsmedisin

helsevern

Klinikk for
hjertemedisin

P ISB

Klinikk for akutt- og
mottaksmedisin

Laboratoriesenteret

Forsyningssenteret

Divisjon for

L —— . .
driftservice

Kvinne-/
barn senteret

Klinikk for

Klinikk for
thoraxkirurgi

anestesi og
intensivmedisin

|

Klinikk for lunge-
og arbeidsmedisin

38

Laboratorie-
medisinsk klinikk

__—ILBK

Barne- og
ungdomsklinikken

AN

Kvinneklinikken

o. ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

\

Klinikk for kliniske
servicefunksjoner

ISM

IKM=Institutt for kreftforskning og molekylarbiologi
IBV=Institutt for bevegelsesvitenskap

INM=Institutt for nevromedisin

IPH=Institutt for psykisk helse

ISM=Institutt for samfunnsmedisin

IKB=Institutt ved kvinne-/barnsenteret
ILBD=Institutt for laboratorie-og billeddiagnostikk
TAHL~=Institutt for akutt-, hjerte- og lungemedisin

BNTNU

Kunnskap for en bedre verden



Helseinformatikk

(NSEP)
(Arild Faxvag)? /2%

Nevrogruppen /27%
(Lars Jakob Stovner)
3lab.:

- Nevrobiologisk
- Stamcelle
- Kavli
2 undergrupper:
Nevrologi
nevrokirurgi

Klinikk for @NH,

kjevekirurgi og

gyesykdommer
(258/177)

@NH avd.
(71/54)

Avd. for kjevekirurgi
(14/11)

@yeavdelingen
(71/54)

39

Institutt for

Nevromedisin Fys. med. og rehab.
(INM) 14%

95/114 (Toril Skandsen)

Ortopedi, reuma /9%

ONH, Kieve, aye /8% (Jon Olav Drogset)
L L 0
(Dordi Dsteng)

Voksenpsyk. /23%
(Gunnar Morken*)

Bevegelse, slag, geriatri

127%
(Jorunn Helbostad)

samlokalisert

1. Nevrosenteret 1/3

kliniker

Nevroklinikken

Klinikk for Fysikalsk
medisin og
rehabilitering
121/131]

(355/230)

Avd. for nevrologi og
klinisk nevrofysiologi

Nevrokirurgisk avdeling Avd. Ryggmargskade

Avd. fore Ervervet
hjerneskade

Avd. for Tverrfaglig
ryggpoliklinikk

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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Avd. For
Hjerneslag
(40/42)
Avd. for Geriatri
(41/42)?
Medisinsk
klinikk
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Institutt for sirkulasjon

og bildediagnostikk Kliniker
(ISB)
(Toril Hernes) + 5 sentra
(142/144)
Trening (T) (Wislgff) (50) MR (Bathen) (33) Anestesi (A) Sirkulasjon (S) (33) Ultralyd (UL) (TORP)
MTFS, skal inn i (33) (Solligérd) (Steinshamn) (33)
Hjertetrening (T) KB senteret 2
Medisinsk siimulatorsenter Kardio
(A) Karkir. ) CIUS (UL)
Lungemed.
UNICARD (T) Thoraxkir.
FOR (S)
2. AHL-senteret 1/3
Klinikk for akutt- og Klinikk for anestesi Klinikk for Klinikk for Lunge- Klikk for
mottaksmedisin og intensivmedisin Hjertemedisin og arbeidsmedisin thoraxkirurgi
(406/422) (462/400) (410/274) + OSS (150/146) (157/103),
(totalt med OSS
Fagavdeling 360/312)
Intensiv
Ambulanse Lungeavd. .
Smertesenteret Mamma kir.

AMK / ngdmelding Medisinsk
edisins

simulatorsenter
Mottak / OBS post

Beredskap

40

Arbeidsmedisinsk

avdeling
Med. avd OSS kli<r?1rr|;irsul<r?<lli\r/1(ielfk
(155/146)
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Gyn. / Obs. (13) (Vanky

/ Hagemann)

- Enhet for fertilitet
- Fostermedisin
- Gynekologi- cancer

Institutt for

Laboratoriemedisin,

barne- og

Anatomi, patologi og

Pediatri (23) (Henrik

kvinnesykd. (ILBK) rettsmedisin (S. H. Torp)
(79/78) A7)
- EMlab.
- Cellelab.
- Histologilab.

- Anatomi-enhet

Lab. medisin (25). (Frank
Skorpen)

3. Kvinne-/barnsenteret 1/3

- Gynekologi generell Dgliner)
- Obstetrikk CEBRA — senter for tidlig
hjerneutvikling
Barne- og Kvinneklinikken
ungdomsklinikken (426/339)
(451/409)

Fadeavdelingen

Gynekologisk avdeling

&*
e
o

Barneortopedi og
Barnekirurgi

ST. OLAVS HOSPITAL ‘ ONTNU
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Helseinformatikk

(NSEP)
(Arild Faxvag)? /2%

Nevrogruppen /27%
(Lars Jakob Stovner)
3lab.:

- Nevrobiologisk
- Stamcelle
- Kavli
2 undergrupper:
Nevrologi
nevrokirurgi

Avd. for forskning og
utvikling (AFFU)

Brgset

RVTS —midt?

42

Dstmarka

Institutt for
Nevromedisin
(INM)
95/114

@NH, kjeve, gye /8%
(Dordi @steng)

Voksenpsyk. /23%

(Gunnar Morken*)

Bevegelse, slag, geriatri

127%
(Jorunn Helbostad)

Fys. med. og rehab.

14%

(Toril Skandsen)

samlokalisert

Ortopedi, reuma /9%
(Jon Olav Drogset)

Divisjon Psykisk helsevern (1.364/1335),
inkl. rus: (1735/1481) — har ikke trukket ifra

AFFU

Klinikk for Rus- og
avhengighetsmedisin
(371/146)

Ti

BUP Klinikk
(211/213)

Enhet for fagutvikling

DPS

ller, Nidaros, Orkdal

Avdeling for Rus- og
avhengighetsmedisin

Voksen

o. ST. OLAVS HOSPITAL
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Prosjekt: «Det integrerte universitetssykehus»
Tidslinje

Etablere mest mulig samsvarende institutt-

Delprosjekt og klinikkstruktur

Etablere mest mulig samsvarende institutt- og klinikkstruktur

Delprosjekt
pros) innovasjon og undervisning (FIU)

I I
I I
Utrede felles organisering av forskning, I I
I I
I I
I

oppbtart stl revedtak styrevledtak i styrethandIing
prosjektgruppe DMF og St. Olavs NTNUS styre: St..Olavs
. [
| I Institutfstruktur
I for bMF

I I
o = *2017
Utredningsfasen > Avklaringsfasen > Gjennomfzringsfase>

s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Delprosjekt 3:
Mest mulig samsvarende klinikk- og instituttstruktur

— Sveert sprikende meninger

Per Borten 1969
Norges statsminister
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«Vi arbeidet hardt, men hver gang det begynte a
fungere, ble nye planer om omorganisering
iverksatt. Jeg laerte meg senere i livet at vi er
tilbeyelige til 4 mote hver ny situasjon gjennom
omorganisering, og jeg leerte ogsa hvilken
vidunderlig metode dette er til a skape illusjon om
fremgang, mens det i virkeligheten forarsaker
kaos, ineffektivitet og demoralisering.»

-Gaius Petronius, som etter et langt liv som tjenestemann i
keiser Neros administrasjon, dode i ar 66 e.Kr
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This iIs the end!
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