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envendelse

En rehabiliterende tankegang

Terapeuterne har en kernerolle i hverdagen pa
hele hospitalet:

De er allerede bannerfgrere for en
rehabiliterende tankegang og vigtige aktgrer i
arbejdet med at skabe sammenhangende
patientforlgb.

Den indsats skal styrkes yderligere, sa hele
OUH bevaeger sig endnu laeengere mod en
rehabiliterende tankegang og de
sammenhangende patientforlgb.
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Den faglige ekspertise samles
endnu taettere om patienten

Det tveerfaglige samarbejde om patienten skal
samles og styrkes mellem alle faggrupper.

Terapeuterne skal derfor endnu mere i front
pa de enkelte omrader i et styrket samarbejde
i den faelles, tvaerfaglige gruppe omkring
patienten.

Omstruktureringen af rehabiliteringsomradet
tager forskud pa nye arbejdsgange og
samarbejdsformer, og det forventes at den vil
bidrage til en endnu mere effektiv drift.
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Brobygning mellem sektorer

Der er et gget fokus pa samarbejdet om det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen:

» Scerligt fokus pa digitalisering og
e-healthlgsninger

 Feelles udarbejdelse af
genoptraeningsplaner

* Dialog med kommunerne om mulighed for
udvikling af faelles stillinger
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Terapeuternes opgaver
xendrer sig

Neerhedsprincipperne har og vil fa stor
betydning for terapeuternes opgaver. Flere af
de tidligere specialiserede forlgb udlaegges til
primaersektoren som fglge af flere ambulante
og accelererede patientforlgb.

Samtidig med, at opgaver leegges ud i
kommunerne, aandres kravene til den
specialiserede genoptraening i sygehusregi i
takt med den kontinuerlige udvikling inden for Kommunerne har overtaget flere

bl.a. accelererede forlgb og rehabiliteringsopgaver — bl.a. indenfor

. KOL, apopleksi, handgenoptraening og
behandlingsmetoder. hjerterehabilitering.
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Den faglige ekspertise samles
endnu taettere om patienten

Organiseringen af terapeuterne tilpasses
visionen for terapeutomradet pa det nye OUH.

Her samles den relevante faglige ekspertise

fysisk om:

* patientgruppen -iindretningen af
hospitalet

e patienten - pa fx patientstuen
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Hvorfor integrere terapeuterne
i de kliniske afdelinger?

@nsket er et teettere samarbejde pa tveers af fagligheder
inden for de enkelte specialer.
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Styrket tvaerfagligt samarbejde ——m
med terapien i front =~

At terapeuterne behandler patienter i samme, |
kliniske omrade giver:

Et tettere samarbejde:
En afgraenset gruppe af interne samarbejds-
partnere giver et teettere forhold til andre

faggrupper.

En fzelles tilgang med fokus pa funktion,
hverdagsliv og livskvalitet:

De terapeutiske opgaver bringes endnu
tettere pa de andre fagligheder — fx
sygeplejen — i hverdagen.
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Terapeuten i front:
Teettere pa patienten

Nar terapeuten arbejder inden for et
afgreenset omrade:

Terapeuten kommer teettere pa patient-
gruppen og taettere pa den enkelte patient ved
at opleve kontinuitet i patientbehandlingen.

Den afgreensede patientgruppe giver
terapeuten bedre mulighed for specialisering.

///l///!lm

Fysisk naerhed begrzenser spildtid og ungdig
transport
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Et styrket tveerfagligt samarbejde
med terapeuten i front

Et tettere tvaerfagligt samarbejde mellem
terapeuterne og de andre faggrupper kan give en
feelles tankegang med fokus pa funktion,
hverdagsliv og livskvalitet.

Der er allerede gjort meget for de sammen-
haengende patientforlgb. Men forventningen er, at
en ny organisering giver flere patienter et
hurtigere og bedre forlgb:

* Endnu hurtigere mobilisering
* Nedbringelse af genindlaeggelser
* Flere patienter kommer hjem med det samme
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Det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen

Fokus pa sektorovergange

Terapeuterne skal arbejde endnu mere fokuseret
ind i samarbejdet med kommunerne om
sektorovergange

Det ggres lettere ved at arbejde inden for et
afgraenset omrade med stgrre kontinuitet i
behandlingen af den enkelte patient.

Et styrket naerhedsprincip

Et teet tvaerfagligt samarbejde og en sta@rre
neerhed til den enkelte patient vil styrke den
feelles beslutningstagning teet pa patienten.
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Fokus pa forskning og udvikling

Som universitetshospital har vi fortsat en
forpligtelse til at sikre forskningen, en faglig
udvikling og en hgj, tveergaende kvalitet i
behandlingen.

,,,,,,,

Forskning, faglig udvikling, uddannelse og
formidling af rehabiliteringen skal sikres og
forankres pa tveers.
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Fokus pa fagligheden
- Via Integration

En forudsazetning for at skabe gode og
fokuserede patientforlgb er, at alle tvaerfaglige
ressourcer og kompetencer er tilstede, og at
der er et tveerfagligt sigte i forhold til
patienternes behov.

Direktionen mener, at integration af
fagligheder er til st@rst gavn for patienterne.
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Principper for ny organisering:
Udgangspunkt i klinikken

Terapeuterne anseettes som udgangspunkt i

den afdeling, hvor deres opgaver er.

Bemandingen skal vaere bzeredygtig i forhold
til specialistkompetencer og vagtdaekning.

Nogle steder vil der ud fra sengeslangerne
veere afdelinger, som via samarbejdsaftaler
leverer terapi pa tveers.
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Principper for ny organisering:
Ledelse

Entydig ledelsesreference

Terapeuter anszettes under én personaleleder,
men kan godt have opgaver i andre afdelinger/
enheder via samarbejdsaftaler.

Personalelederen vil som hovedregel veere en
afdelingssygeplejerske i modtagende afdeling.

Direktionen og afdelinger, som skal modtage
mange terapeuter, skal i forbindelse med
implementeringen have fokus pa ledelsesspaend
og herunder eventuel fordeling pa flere afsnit.
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Principper for ny organisering:
Kompetenceudvikling

Videncenter for Rehabilitering og Palliation vil ‘ \1 :
huse den nuvaerende forsknings- og R
udviklingsenhed, der fortssetter som

kompetencecenter for fysio- og ergoterapi.

Kompetencecenteret far en steerk, radgivende
rolle for afdelingerne og udviklingen af
rehabilitering.
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Principper for ny organisering — tvaergaende samarbejde

Tvaergaende specialistomrader - Dysfagi forankres i REHPA
matrixorganiseres med ansvarshavende * Respirationsfysioterapi forankres i REHPA
tovholdere og handteres via forpligtende * Llymfgdem forankres i afd. R
samarbejdsaftaler pa tvaers af afdelinger * Hjerterehabilitering forankres i afd. B

Fokus pa klinisk udvikling
Der allokeres ressourcer til fortsat udvikling af det terapeutfaglige felt pa OUH

» Lokalt i klinikken sa der er fokus pa det specialespecifikke arbejde med bl.a.
udviklingen af patientforlgbet og vedligeholdelse af retningslinjer.

* Centralt i REHPA til varetagelse af bl.a. tveergaende udviklingsprojekter,
facilitering af ERFA-grupper, samarbejde med kommuner og generel
implementering af ny viden i klinikken.
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Kompetencecenter forankres i
REHPA

Videncenter for Rehabilitering og Palliation bliver
omdrejningspunkt for forskning, kvalitet,
uddannelse og faglig udvikling af fysio- og
ergoterapi pa OUH

Kompetencecenteret far bl.a. ansvaret for at:

» Sikre, fastholde og udvikle den faglige norm
med ensartede terapeutiske ydelser til alle
OUH’s patienter

 Udarbejde en strategi for fysio- og ergoterapi

* Brobygning mellem terapien pa OUH og de
fynske kommuner
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Kommende organisering af REHPA

Videncenterchef
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Et kompetencecenter for fysio- og ergoterapi i REHPA

- kan skabe synergi gennem:

 Kompetenceudvikling af den enkelte Udvidelse af praksisarenaer hhv. sygehus,

terapeut i samarbejde med afdelingen kommune, hjemmet og civilsamfund

* Fokus pa mennesket og det levede liv * Videndeling som middel til at |gfte
(hverdagsperspektiv) fagligheden og kvalitetssikring

* Faelles perspektiv og sigte (funktion, * Frontlgber pa e-health lgsninger lokalt og
lindring, livskvalitet) nationalt

» Styrkelse af perspektiverne og * Frontlgber pa udvikling af samarbejde
fagfelterne: rehabilitering og palliation om det nzere sundhedsvaesen

* Forsknings- og uddannelsesfzellesskaber
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Udviklingsterapeuter

Udvikling af fysio-og ergoterapien sker i teet
samspil mellem klinikken og kompetence-
centeret for fysio- og ergoterapi i REHPA.

Udviklingsterapeuterne ansat i REHPA vil have
delestillinger mellem de kliniske afdelinger og
kompetencecenteret for at sikre taet konneks
mellem dagligdagen omkring patient-
behandlingen og den forskningsmaessige
udvikling inden for rehabilitering.
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Kliniske undervisere

Fra undervisningslokalet til den kliniske
virkelighed:

Uddannelsen af de terapeutstuderende skal
forega kliniknaert. De kliniske undervisere '
anseettes i klinikken for at sikre teet konneks til

det kliniske omrade. De studerendes under-

visning skal forega i den kliniske virkelighed.

Den tveergaende koordinering af
undervisningen og aftaler med uddannelses-
stederne forankres i kompetencecenteret |
REHPA.
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Forskning i fysio- og ergoterapi

OUH har i dag en staerk forskningsprofil inden
for fysio-og ergoterapi.

Den skal viderefgres og udvikles yderligere i

samarbejde mellem klinikken, Uddannelses-

afdelingen, kompetencecenteret og REHPA, Uﬁfﬂ%ﬂwg
med sigte pa national savel som international HOSPITAL
anerkendelse.
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De fysiske rammer: Overgangen
fra nuveerende til det nye OUH

Rehabiliteringsafdelingens nuveerende lokaler
vil blive anvendt frem til det nye OUH.

Terapien pa det nye OUH foregar i
sengeslangerne — enten pa patientstuen eller i
tilknyttede rum udenfor sengeslangen (men pa
samme etage).

Samarbejde om lgft af faglighed skabes pa
tveers af matrikler i Nyborg, Svendborg og
Odense med hgj digital involvering.
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De fysiske rammer i praksis

Terapeuten skal mgde ind i den kliniske
afdeling, men kan i lgbet af dagen have
ambulante patienter i
Rehabiliteringsafdelingens nuveerende lokaler

Modtagende afdelinger skal sgrge for at de
relevante rammer er til stede:

* Mobile arbejdsstationer til patientnaer
dokumentation

 Omklaedningsskabe - maske stadig i det
gamle rehabilitering, men taskeskab pa den
nye afdeling.
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Udlansdepot /
behandlingsredskaber

Opgaver og medarbejdere omkring
udlansdepoter i Odense og Svendborg forankres

i Logistikafdelingen.

Odense: Logistikafdelingen har allerede ansvaret
med hjaelp fra Rehabiliteringsafdelingen.

Svendborg: Hele funktionen flytter fra
Rehabiliteringsafdelingen til Logistikafdelingen.

Logistikafdelingen har ansvaret for udvikling og
tvaergaende koordinering af
behandlingsredskaberne pa OUH.
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Ny organisering

patienten farst (0]¥] 5



Ny organisering af terapeuterne

Fordeling af terapeutressourcer tager udgangspunkt i en vurdering af nuvaerende
opgavefordeling pa afdelingerne

Den endelige placering af terapeuterne vil ske efter konkret vurdering af
baeredygtighed - herunder behov for specialistkompetencer og vagtdaekning

Der bliver behov for samarbejde pa tvaers i forhold til vagtdeekning, som det fx
kendes fra medicinske laeger i FAM

Hvis bemandingen er for lav i forhold til baeredygtighed vil en afdelings
terapeutbehov blive dekket via samarbejdsaftaler med andre afdelinger —
udgangspunkt for samarbejdet vil vaere sengeslangerne pa Nyt OUH
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Hvor mange terapeuter skal betjene
den enkelte afdeling?

Tabellen viser den omtrentlige normering af Afdelmg Afdeling
Afd 3-5

fysio-og ergoterapeuter, som skal tilknyttes 30-35 .Q

den enkelte afdeling. Endelig tilpasning Afd. H 16-20 Afd. T 3-5
afhaenger af hgringsinput og detailbeslutning  Afd. N 16-20 Afd. Z 3-5
Om ny organisering. Afd. G Ode 6-10 Afd. B Under 2
Afdelinger med lav normering — fx under 2 — Afd. G Svb 6-10 Afd. F Under 2
vil i udgangspunktet blive betjent af anden Afd. U 6-10 Afd. J Under 2
afdeling via samarbejdsaftaler for at sikre Afd. R 6-10 Afd. L Under 2
baeredygtig bemanding til ferier m.m. M/FAM Svb 6-10 Afd. M Under 2
Beslutning om organisering af sengeslanger Afd. A 3-5 RSC Under 2
og afklaring af baeredygtige enheder pavirker  Afd. C 3.5 Afd. S Under 2
den endelige forankring. Fx kan det vise sig Afd. D 3.5 Afd. X Under 2
hensigtsmaessigt at afd. X far sin FAM Ode 3.5 Afd. Y Under 2

jening fra afd. R. '
terapeutbetjening fra afd Afd. V Ode 3-5 Afd.V.Svb  Under2
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Effektiviseringspotentiale ve
omstrukturering
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Effektiviseringspotentiale ved
omstrukturering

Med denne strukturelle a&endring gnsker
direktionen at styrke kerneopgaven omkring
fysio- og ergoterapi pa OUH teettest pa
patienterne.

Det er forventningen, at omstrukturering og ny
ledelsesstruktur i kombination med den faglige
og teknologiske udvikling samt arbejdet med
det nzere og sammenhangende
sundhedsvaesen vil bidrage til at fremme
potentialerne for en mere effektiv udnyttelse
af terapeutressourcerne til gavn for patienten.
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Effektiviseringspotentiale ved
omstrukturering

Rehabiliteringsomradet skal bidrage til den
ngdvendige omstilling, som OUH star over for.

Der er et krav om effektivisering af driften med
8 % i forbindelse med at Nyt OUH tages i brug.

Omstruktureringen af rehabiliteringsomradet
tager forskud pa nye arbejdsgange og
samarbejdsformer, og det forventes at den vil
bidrage til en endnu mere effektiv drift.

Der realiseres en effektiviseringsgevinst pa
samlet 8-11 mio. kr. i forbindelse med
omstruktureringen.
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Effektiviseringspotentiale ved omstrukturering

Effektiviseringspotentialet skal realiseres inden for bade ledelse, administration og
terapeuter.

Reduktionen forventes at have fglgende fordeling pa stillingskategorier:
* Ca. 6 lederstillinger (heraf 2 vakant 1/10 2020)

* Ca. 6 laege- og administrative sekretaerstillinger

* Ca. 12 terapeut- og assistentstillinger (heraf 3 vakant 1/10 2020)

En del af stillingerne kan findes ved vakancer og i videst muligt omfang vil
reduktionen ske ved naturlig afgang.

Endelig tilpasning afhaenger af hgringsinput og detailbeslutning om ny organisering.
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Organisations- og
personaleproces
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Tidsplan for hgrings- og beslutningsproces

Dato Handling

05.10.20 Direktionen tiltreeder hgringsmateriale

08.10.20 LMU i Rehabiliteringsafdelingen samt orientering af bergrte medarbejdere.
Orientering af forskergruppen i REHPA samt gvrige bergrte.

09.10.20 Haringsmateriale udsendes.
06.11.20 Ordineert FMU

26.11.20 Ekstraordineert FMU
30.11.20 Haringsperiode slutter

14.12.20 Forventet beslutning i direktionen

| hgringsperioden afholdes LMU i alle bergrte afdelinger.
FTR for hhv. fysioterapeuter og ergoterapeuter tilforordnes FMU.
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Personaleproces for omstrukturering

Der oprettes en lederstilling for Kompetencecenter for fysio- og ergoterapi i REHPA,
som besezettes blandt nuvaerende ledere i Rehabiliteringsafdelingen

Der oprettes en stabsfunktion i REHPA, som beszettes blandt nuvaerende
administrativt personale i Rehabiliteringsafdelingen

Reduktionen blandt terapeuter finder sted i Rehabiliteringsafdelingen inden
fordeling ud i klinikken. Modtagende afdelinger, der bergres af reduktionen, og

REHPA involveres i denne proces.
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Tidslinje for personaleproces

Januar 2021 Januar 2021 -
lederstilling og  Individuelle samtaler og 1. maj 2021
stabsfunktion i afsggning af gvrige ny organisering
REHPA besaettes omplacerings- treeder i kraft
14. dec. 2020 muligheder
Forventet >
Sg;ﬁl:ir: 4. januar 2021 29. januar 2021 Februar — april 2021 31. juli 2021
g :
LMU i Rehabiliterings-  Endelig beslutning LMU i modtagende Ophgr af
afdelingen og meddelelse afdelinger, mpder mellem  Rehabiliterings-
om opsigelse medarbejdere og afdelingen
Dialog mellem modtagende af medarbejdere, modtagende afdelinger
afdelinger, der skal reducere, samt der ikke overflyttes og udarbejdelse af
REHPA og Rehabiliterings- samarbejdsaftaler
afdelingen

patienten fgrst OUH



