Brief

REGION

Ny opgoarelse:
Hvem arbejder
med hvad?




| den offentlige debat opgores offentlige
ansatte ofte i to hovedkategorier:
Administrative ansatte og gvrige faglige
medarbejdere. | en endnu mere forsimplet
udgave, omtales personalet som varme og
kolde hander.

Begge hovedkategorier ser bort fra, at
greenserne mellem faggrupper kan veere
flydende og en lang reekke medarbejdere
dagligt udfgrer opgaver som udger

kvalificeret stgtte til det kliniske personale.

Ny opgorelsesmetode

Region Hovedstaden har derfor udviklet en ny
og bedre opggrelsesmetode, som kan bruges i
hele sundhedsvasenet. Den opdeler og
skelner mellem:

A: ’klassisk administration’ med
styringsopgaver.

B: stgttefunktioner som eks. IT og teknik,
kliniske assistenter, lzegesekretaerer.

C: kernefunktioner, som laege, sygeplejersker,
jordemadre i de kliniske enheder pa
hospitalet.

Ansatte opdelt efter deres funktion og placering

Centrale
enheder

Virksomheds- | Lokale/kliniske
enheder

B. Stgtte
C. Kerne

Total




Svagheder ved tidligere opgarelser

Tidligere opgerelse har ikke taget hgjde for, at
flere administrative funktioner er blevet
sammenlagt. Nar Region Hovedstaden har
flyttet administrative medarbejdere fra

Derudover synliggar kategorien statte de
faggrupper og funktioner, som tidligere
misvisende har vaeret placereti enten en
administrations- eller patientneer kategori eller
som slet ikke har vaeret medtaget. En tredjedel

hospitaler og samlet dem i felles enheder
inden for IT, HR og Indkab, har det fremstaet
som en stigning i antallet af administrative
medarbejdere - uden ngdvendigvis at vaere

af alle ansatte i regionen arbejder med
stettefunktioner sa som sterilisering,
uddannelse, teknik, service IT, logistik mv.

det. Kerne:
Etandet problem har.vz.Jeret, at = FEksempler pa opgaver/funktioner:
udgangspunktet for tidligere opgerelser har Sundhedsfaglig visitation 1813, Afdeling
\F/’aer;t ar 2tOO7, Fyg(r)gr;’:ﬁrne blev tllI rzgloner. for Ergoterapi og Fysioterapi,
roblemet ef, at | oblévmange ledere Gynaekologisk-Obstetrisk Enhed,

ﬂ_yttet fra sundhedsfaglige overenskomster til radiologisk afdeling m.v.
djof- og HK-overenskomster. Uden at deres . . .

. . =  Faggrupper: Laege, sygeplejersker, fysio-
funktion reelt &@ndrede sig. )

og ergoterapeuter, jordemadre,

Det tredje problem har vaeret, at opdeling X i radiografer m.fl.
hhv. ”laeger og sygeplejersker” og Stotte:

“administrative medarbejdere” skaber et
unuanceret talmateriale, der skjuler hele
medarbejdergrupper, som fx portgrer,
teknikere, bioanalytikere, renggringspersonale
forskere, som er vitale dele af et moderne
sundhedsvasen.

Renggaring, betjening af udstyr, IT,
patientinformation, videreuddannelse og
opkvalificering, er alle forudsaetninger for hgj
kvalitet og gode patientforlgb.

Opdelingen tager heller ikke hgjde for, at flere
medarbejdere varetager funktioner med bade
patientkontakt og administrative opgaver,
eksempelvis lzegesekretaererne.

Ny opgerelsesmetode

Region Hovedstadens nye kategorisering
opdeler de ansatte i kerne, stotte og
administration - samt efter, hvor den enkelte
arbejder.

Kategoriseringen tager dermed afszeti den
funktion, den enkelte har og ikke alene,
geografisk placering, stillingsbetegnelse eller
uddannelsesbaggrund. Problemet er nemlig, at
X laeger, bioanalytikere og sygeplejersker
bade kan veere ansat i enheder lokalt, der
udfgrer operationer pa et hospital, men ogsa
arbejde med administration eller
kvalitetssikring og sidde lokalt eller i centre
andre steder iregionen.

Eksempler pa opgaver/funktioner:
Sterilisering, patientvejledning, kakken,
IT, scannere m.fl.

Faggrupper: Sygeplejersker,
ernzringsassistent, ingenigr, kok, IT-
konsulenter m.fl.

Administration:

Eksempler pa opgaver/funktioner:
Hospitalsplanlaegning, jura og
personalepolitik, patientrettigheder,
budget og analyse m.fl.

Faggrupper: Chef- og specialkonsulent,
lzege, kontorassistent m.fl.




