Hgringsmateriale

Hgringsnotat om ledelsesmodeller og organisering af den
sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i Region Midtjylland

1. Indledning

Regionsradet godkendte den 24. juni 2020 en opdeling af drifts-
omradet Psykiatri og Social i to selvstaendige driftsomrdder med hver
sin ledelse med virkning fra den 1. juli 2020, og at det nye drifts-
omrade for socialomradet navngives "Socialomradet i Region
Midtjylland".

Regionsradet besluttede samtidig, at der skal forelaegges en sag for
det politiske system med forslag til konkretisering af ledelses-
modellen for Socialomradet i Region Midtjylland samt til placeringen
og organiseringen af den sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i
Region Midtjylland. Denne sag vil blive forelagt politisk i september
2020.

Der kan i sagsfremstillingen og bilag til sagen til regionsradet i juni
2020 lzeses nzermere om begrundelsen mm. for forslaget om
opdeling af psykiatri- og socialomradet i to seerskilte driftsomrader.

I dette notat beskrives indledningsvis i afsnit 2 rammerne for Social-
omradet i Region Midtjylland. I afsnit 3 beskrives to forskellige
ledelsesmodeller for Socialomradet i Region Midtjylland og i afsnit 4
beskrives forskellige modeller for organiseringen af den sundheds-
faglige indsats i Socialomradet i Region Midtjylland.

2. Generelt om Socialomradet i Region Midtjylland
Socialomradet i Region Midtjylland driver tilbud efter serviceloven,
lovgivningen om specialundervisning samt folkeskoleloven.

Serviceloven omfatter tilbud til personer med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer. Lovgivhingen
om specialundervisning omfatter tilbud til kommunikationshandi-
cappede, mens interne skoler i dggntilbud drives efter folke-
skoleloven.
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Rammeaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen danner grundlag for de
tilbud pa socialomradet, som regionen driver. Herudover varetager regionen andre opgaver,
sasom viso-opgaver for staten og konsulentopgaver for kommunerne p& socialomradet.

De regionale sociale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne ved takstbetalinger. Det
samlede budget for Socialomradet i Region Midtjylland er i 2020 p& 1.112 mio. kr.

Antal pladser

Socialomradet i Region Midtjylland har aktuelt fglgende antal pladser:
e Dggntilbud og boformer: 905 pladser.
e Aktivitets- og dagtilbud: 589 pladser.

I 2019 var der tilknyttet 1.058 unikke borgere til dggntilbuddene og 914 unikke borgere til
dagtilbuddene.

Region Midtjylland er den region, der har det stgrste specialiserede socialomrdde. Region
Midtjylland stod sdledes i 2019 for den stgrste procentdel af dggnpladser til bgrn og unge med
260 ud af i alt 621 pladser svarende til 42 procent, mens Region Midtjylland ligeledes stod for
den stgrste andel af degnpladser pa voksenomradet med 645 ud af i alt 2.321 pladser
svarende til 28 procent. Billedet ser tilsvarende ud for aktivitets- og dagtilbud til voksne.

Personale
Der er ca. 2.220 fuldtidsstillinger i Socialomradet i Region Midtjylland.

Fuldtidsstillingerne fordeler sig pa folgende faggrupper:
e Pazedagogisk personale 1.148 stillinger (51,6 %)
e Plejepersonale 393 stillinger (17,7 %)
e @vrigt sundhedspersonale 251 stillinger (11,3 %)
e Administrativt personale 182 stillinger (8,2 %)
e (@vrige 250 stillinger (11,3 %)

I bilag 1 er der en oversigt over antal stillinger i Socialomradet i perioden 2018-2020, fordelt
pd personalekategorier. Her fremgar det desuden, hvilke personalekategorier der indgar i de
forskellige faggrupper. Oversigten indeholder ikke de ca. 40 stillinger i Socialomradets centrale
administration.

2.1 Socialomradets nuveerende overordnede organisering
Socialomradet er organiseret med en overordnet ledelse, en socialstab til at understgtte den
overordnede ledelse samt otte specialomrader.

Den overordnede ledelse

Frem til ikrafttreedelsen af opdelingen af Psykiatri og Social i to selvstaendige driftsomrdder den
1. juli 2020 var socialomrddet en del af driftsomradet Psykiatri og Social, hvis overordnede
ledelse blev varetaget af en tvaerfaglig ledelse (Psykiatri- og Socialledelsen) bestdende af én
direktgr for Psykiatri og Social, én laegefaglig direktgr, én sygeplejefaglig direktgr og én social-
direktgr. I psykiatri- og socialledelsen var der en aftalt arbejdsdeling, hvor socialdirektgren

primart havde fokus pa socialomradet og de gvrige tre primaert pa psykiatrien.
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Omradecheferne har hidtil formelt refereret til den samlede psykiatri- og socialledelse, men i
praksis har referencen hovedsageligt veeret til socialdirektgren.

Med opdelingen i to selvsteendige driftsomrader i juli 2020 er den fzelles ledelse blevet delt,
saledes at socialdirektgren p.t. er den eneste direktgr p@ socialomradet. De tre gvrige
direktgrer vil fremover udggre en faelles hospitalsledelse i psykiatrien.

Socialdirektgren referer til koncerndirektgren og er en del af koncernledelsen.

Socialdirektgren har det overordnede ansvar for implementering af politisk beslutninger i
Socialomraddet i Region Midtjylland, herunder realiseringen af malbilledet pa socialomradet i
Region Midtjylland.

Der skal nu tages stilling til den fremtidige overordnede ledelse af Socialomradet i Region
Midtjylland jf. regionsradets beslutning.

Den faelles administration

Til at understgtte det samlede driftsomrade for Psykiatri og Social var der indtil den 1. juli
2020 en feelles administration, som blev ledet af en administrationschef. Den fzelles
administration Igste opgaver inden for kommunikation, HR, arbejdsmilj@, jura, gkonomi,
planlaegning og kvalitet mm.

Socialstaben, som etableres med opsplitningen, vil skulle varetage en lang reekke opgaver af
politikudviklende, tveergdende og koordinerede karakter for det samlede specialomrade inden
for alle omrader. Der er blandt andet p.t. et Sundhedsteam, der understgtter det staerke fokus
pd de sundhedsfaglige opgaver i Socialomradet. Socialstaben varetager desuden
koncernstabsfunktioner bl.a. i forhold til det politiske niveau.

De otte specialomr8der

Socialomradet i Region Midtjylland er organiseret i otte specialomrdder med udgangspunkt i
malgrupper. Der er i bilag 2 en oversigt over specialomraderne, hvor man samtidig kan se,
hvilke tilbud der er i de enkelte specialomrader og deres geografiske placering.

Specialomraderne blev etableret i 2013 i forbindelse med en ny organisering af socialomradet,
hvor Region Midtjyllands daveerende mere end 31 institutioner og sociale tilbud blev samlet i 9
- nu 8 - specialomrader. Baggrunden for etableringen af specialomraderne var et behov for at
styrke mulighederne for faglig specialisering, satsning pd evidensbaserede metoder samt
gkonomisk baeredygtighed. Det blev i den forbindelse helt eksplicit besluttet, at opgaver i
relation til socialfaglighed skal varetages af specialomraderne, hvorfor tidligere centralt
organiserede fagkonsulenter blev overfgrt til specialomraderne.

Denne organisering skabte et gkonomisk og fagligt grundlag for den yderligere professiona-
lisering og specialisering, som har fundet sted i specialomraderne, og som er ngdvendig for at
Region Midtjyllands Socialomrade ogsa fremover kan lgfte de svaereste og mest kraevende
opgaver for kommunerne pa det specialiserede socialomrade.
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I specialomrdderne varetages en daglige drift af tilbuddene, herunder tilrettelaeggelse af
arbejdet, faglig udvikling og dokumentation, administration i forhold til indskrevne borgere,
samarbejde med kommunale sagsbehandlere i forhold til visitation, opsggende markeds-
fgringsarbejde, visse personaleadministrative opgaver, bogfgring og budgetopfglgning mm.

Hvert specialomrade ledes af en omradechef, som refererer til socialdirektgren (frem til 1. juli
2020 psykiatri- og socialledelsen). Specialomraderne har et en-strenget ledelsessystem og en
lokal administration, der understgtter omraddechefen. Omradecheferne har det overordnede
ansvar for drift og udvikling af specialomradet, herunder at sikre:
¢ en sammenhangende og helhedsorienteret social indsats over for borgerne
e faglig udvikling, innovation og forskning
e ledelse - udvikling af ledelse og medarbejderne i specialomrddet, herunder skabe
rammerne for at udvikle et godt dynamisk arbejdsmiljg og et godt arbejdsklima med
samarbejdspartnere.

Der er ikke i forbindelse med beslutningen om etableringen af det nye selvstaendige drifts-
omrade for Socialomradet i Region Midtjylland lagt op til eendringer i forhold til organiseringen
med de otte specialomrader.

2.2 @konomien pad Socialomradet
Budgettet for socialomradet i Region Midtjylland er i 2020 p& 1.112 mio. kr. Budgettet har over
en periode vaeret pd et stabilt niveau med en svagt stigende tendens.

Lovgivningsmaessigt er det regionale socialomrade et saerskilt gkonomiomrade, og der kan ikke
overfgres midler mellem socialomrddet og sundhedsomradet.

Takstmodellen p§ Socialomr8det

De regionale sociale tilbud, som regionerne driver, finansieres fuldt ud af kommunerne ved
takstbetalinger. Det betyder, at kommunerne betaler alle udgifter i forhold til Socialomradet i
Region Midtjylland, herunder ogsa for den ledelse og administration, der anvendes p& social-
omradet.

Principperne for opkraevning af taksterne er fastlagt i Rammeaftalen mellem Region Midtjylland
og kommunerne i regionen, hvor det anvises, hvad der kan indregnes i taksten. Det fremgar af
denne aftale, at det administrative overhead maksimalt kan vaere pa 6,1 %.

I Region Midtjylland fordeles taksten pa fire forskellige dele:
1. Driftsbudgettet p& 80-90 % af den samlede takst.
2. Kalkulatoriske omkostninger pa 0-10 % af den samlede takst.
3. Fellespulje pd 5-6 % af den samlede takst.
4, Administrativt overhead pa 4,1 % af den samlede takst.

Fordelingen, herunder det administrative overhead pa 4,1 %, er besluttet af regionsradet i
forbindelse med Budget 2020.

Det er den centrale ledelse og administration, der skal finansieres af det administrative over-
head. Omradecheferne, den gvrige ledelse i specialomraderne og de lokale administrationer i
specialomraderne finansieres af de driftsmidler, der er i specialomrdderne.
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Kommunerne har gennem de senere ar haft stor fokus pa reduktion af taksterne, s3 det bliver
billigere for kommunerne. Samtidig er der fokus p&, at midlerne pa socialomradet i videst
muligt omfang anvendes pa borgernaere aktiviteter frem for administration.

Finansiering af ledelse og administration p8 Socialomrddet
Som naevnt skal ledelsen og administrationen af Socialomradet i Region Midtjylland finansieres
af det administrative overhead pa 4,1 % af den samlede takst.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at det administrative overhead fra takst-finansieringen
fordeles mellem Socialomradet med to tredjedele og koncernstabene/fzelles formal med en
tredjedel. Det er sdledes reelt ca. 2,7 % af taksten, der anvendes til Socialomradets centrale
ledelse og administration.

Det administrative overhead til finansiering af ledelse og administration af Socialomradet i
Region Midtjylland udggr i 2020 saledes ca. 28 mio. kr. ud af det samlede budget for
Socialomradet pa 1.112 mio. kr.

Da det administrative overhead er beregnet efter antal pladser i rammeaftalen, vil gget salg af
pladser ud over dem, som er defineret i rammeaftalen, betyde ekstra indtaegter, herunder til
det centrale administrative omrade. Dette kaldes "meraflgft". I 2019 var belgbet for meraflgft
pa 2,4 mio. kr., og det forventes i 2020 at vaere pd 1,9 mio. kr. Da meraflgftet varierer fra ar
til ar, har disse midler tidligere alene veeret anvendt som en buffer og til midlertidige indsatser.

I forbindelse med opdelingen af Psykiatri og Social deles administrationen, sa opgaver og
personale svarende til det administrative overhead pa Socialomradet pa ca. 28 mio. kr. samt
meraflgftet pa ca. 1,9 mio. kr. vil blive overfgrt til finansiering af ledelse og en administration
(benaevnt Socialstaben) for det nye driftsomrade for Socialomradet i Region Midtjylland.

Det administrative overhead pa 28 mio. kr. er disponeret til det allerede ansatte personale og
ledelse, der overfgres til den nye Socialstaben. Det drejer sig om ca. 40 medarbejdere.

I forhold til meraflgftet p& 1,9 mio. kr. er der forlods afsat ca. 800.000 kr. af dette raderum til
finansiering af en oprustning af det sundhedsfaglige personale i den centrale stab med halv-
anden stilling. De resterende midler pa ca. 1,1 mio. kr. udger sdledes som udgangspunkt det
raderum, der kan anvendes til finansiering af en udvidelse af den gverste ledelse af Social-
omradet. Udgifter herudover vil skulle finansieres ved kompenserende besparelser i Social-
omradet.

Finansiering af sundhedsfaglige opgaver i Socialomr8det i Region Midtjylland

Det "administrative overhead" kan anvendes til at ansaette de faggrupper for bade ledere og
medarbejdere, som man finder ngdvendigt, herunder ogsa sundhedsfagligt personale og
ledere.

Der er dog en problemstilling i forhold til finansiering af personale og ledere, safremt disse
alene udfgrer ydelser i henhold til sundhedsloven og ikke efter serviceloven. Et eksempel er
"hjemmesygepleje". Der er ikke p.t. i lovgivningen hjemmel til at indregne dette i botilbuddets

takster.
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Problematikken er velkendt, og aktuelt har Sundheds- og Aldreministeriet sendt et lovforslag i
hgring med henblik pa at skabe hjemmel til, at udgifter til sundhedsfaglige indsatser, der ydes
som led i ophold p& sociale tilbud, kan indgd i beregningen af taksterne for tilbuddet. Lov-
forslaget ventes fremsat for Folketinget i oktober 2020 med henblik p3, at det kan treede i
kraft pr. 1. januar 2021.

3. Ledelsesmodeller for Socialomradet i Region Midtjylland
Det overordnede mal med etableringen af et saerskilt driftsomrade for Socialomradet er at
styrke den ledelsesmaessige fokusering og szerlige faglige profil for omradet.

Det skal bidrage til dels at styrke udviklingen af Socialomradet i overensstemmelse med nye
krav og muligheder til gavn for beboerne og brugerne og dels at styrke identiteten og synlig-
heden af det regionale socialomrade i Region Midtjylland internt og eksternt.

Som tidligere naevnt har regionsradet besluttet, at der skal forelaegges en sag for det politiske
system med forslag til konkretisering af ledelsesmodellen for Socialomradet i Region Midt-
jylland.

Der redeggres i det fglgende for to forskellige ledelsesmodeller for den overordnede ledelse af
Socialomradet, hvor den fgrste model beskriver en hierarkisk organisering med én social-
direktgr og én vicedirektgr, mens den anden model beskriver en organisering med to side-
ordnede direktgrer.

Styrkelse af den overordnede ledelse i Socialomrddet i Region Midtjylland

Der er siden kommunalreformen sket en gradvis andring af vilkdrene pa det regionale
socialomrade. Ledelsesopgaven pa socialomradet handler b&de om strategisk ledelse og
ledelse af store driftsenheder med meget forskellige malgrupper, opgaver og samarbejds-
partnere.

Socialomradet er en kompleks leverandgrorganisation, som Igser opgaver for kommunerne
men ogsa i stigende omfang for styrelser og ministerier. Leverandgropgaven indebzerer, at der
erfaringsmaessigt ofte er behov for hurtig og teet dialog samt ledelsesbeslutninger mellem
specialomraderne og den overordnede ledelse af Socialomradet.

M3lgruppen af borgere pa de regionale sociale tilbud er blevet langt mere kompleks. En
kompleksitet, som ngdvendigggr et gget samarbejde pa tveers af socialomradet, herunder
udvikling af et staerkt fzelles mindset p& det samlede socialomrdde. Dertil kommer, at social-
omrédet er i en bevaegelse fra at vaere en leverandgr til kommunerne til ogsa at skulle levere
ekspertviden.

De seneste ar har det regionale socialomrade haft succes pa en reekke omrdder som f.eks.
udvikling af nye tilbud og salg til kommunerne. Samtidigt skal det regionale socialomrade
indgd i et samarbejde med en raekke nationale tilsyn som Socialt tilsyn og Styrelsen for
patientsikkerhed. Et samarbejde, som fordrer mere faglig ledelse pd et mere overordnet
strategisk niveau.
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Dertil kommer, at der forventes et udspil fra regeringen vedrgrende det specialiserede
socialomrade, herunder etablering af en specialeplan pa det specialiserede socialomrade.

Det er en udvikling, der kraever stor ledelsesmaessig fokus, og der er behov for en staerk
strategisk kvalitetsudviklings- og koordinationskraft pa centralt niveau i Socialomradet for at
styrke og sikre sammenhangskraften i omradet. Der er derfor behov for en styrkelse af den
centrale socialfaglige ledelse af Socialomradet.

Udgangspunktet for de to opstillede ledelsesmodeller er, at den nuvaerende organisering og
arbejdsdeling mellem det centrale niveau i Socialomradet og specialomraderne fastholdes
uzendret, men at der er behov for en styrkelse af den overordnede socialfaglige ledelse af
Socialomradet. Beskrivelserne af ledelsesmodellerne omhandler derfor alene det gverste
ledelsesniveau i Socialomrddet og den centrale administration p& Socialomrddet
(Socialstaben).

3.1 Model 1 med socialdirektgr og vicedirektgr

I model 1 vil den overordnede ledelse af socialomradet fremadrettet besta af en socialdirektgr
og en vicedirektgr med en socialfaglig profil. Vicedirektgren referer til socialdirektgren og er
stedfortreeder for socialdirektgren.

. . . . regionmidtjylland
Model 1: Med socialdirektgr og vicedirektor d .
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Socialdirektgren refererer til koncerndirektionen og indgar i koncernledelsen i Region
Midtjylland. Omradecheferne referer til socialdirektgren. Der er hermed tale om en én-strenget
ledelsesmodel.

Socialdirektgren og vicedirektgren udggr den gverste ledelsesgruppe i Socialomradet og Igser i
feellesskab den samlede overordnede ledelsesopgave. De forskellige kompetenceprofiler og
ansvarsomrader betyder, at socialdirektgren og vicedirektgren i feellesskab kan styrke

udviklingen af Socialomrddet i Region Midtjylland.
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Socialdirektgren har en administrativ profil og har ansvaret for:
e den overordnede ledelsesopgave for Socialomradet
e at de fastsatte mal inden for socialomradet opfyldes
e implementering af politiske beslutninger
e formand for Socialomradets Hoved-MEDudvalg

Mere konkret er socialdirektgren overordnet ansvarlig for
e budget og gkonomi
e strategisk positionering af socialomradet dvs. samarbejde med kommunerne,
samarbejde pa landsplan, herunder med de gvrige regioner og Socialstyrelsen.
e bygninger/byggesager.

Vicedirektar har en relevant socialfaglig baggrund og konkret viden og erfaring fra det specia-
liserede socialomrade, kendskab til samspillet mellem myndighedsopgaven og driftsopgaven
samt erfaring med konkret drift af sociale tilbud. Vicedirektgren skal sikre fokus pa kvalitets-
udvikling af det specialiserede sociale omrdde. Men det er ogsd vigtigt, at vicedirektgren
varetager det strategiske ansvar for den sundhedsfaglige indsats indenfor det specialiserede
socialomrade. Den uddannelsesmaessige baggrund er ikke afggrende, da det er kendskabet til
det sociale omrade, der er vaesentligt.

Vicedirektgren har ansvaret for:
o udviklingen af den social- og sundhedsfaglige drift i specialomraderne, herunder
samarbejdet med tilsynene
e strategisk og koordinerende ansvar for Socialstaben og leder denne i taet samarbejde
med Socialstabens ledere.
e leder af afdelingen i Socialstaben omkring kvalitet, sundhed og faglig udvikling

Internt i Socialomrddet betyder organiseringen i en én-strenget ledelsesmodel, at entydighed i
ledelsen af Socialomradet fastholdes med en socialdirektgr, som refererer til koncern-
direktionen. Samtidig vil vicedirektgrens primaere opgave veere udviklingen af den social- og
sundhedsfaglige indsats i Socialomradet, hvorfor der er mulighed for en fokuseret indsats pa
dette omrade.

Eksternt betyder entydigheden i ledelsen med én direktgr i spidsen for Socialomrddet, at det
matcher den kommunale organisering med fordele i forhold til forhandlingssituationer og
signalering af den styrkelse af omradet i forhold til de kommunale samarbejdspartnere (og
kunder), som ogsa er et vigtigt element i opsplitningen af socialomradet som et selvsteendigt
driftsomrade.

Denne organisering svarer desuden grundlaeggende til den made, som de fire gvrige regioner
har organiseret socialomradet, da ingen af de gvrige regioner har en sidestillet ledelse pa
socialomradet. Der er i bilag 3 en beskrivelse af den ledelsesmaessige organisering af social-
omradet i de gvrige regioner. Modellen er sdledes genkendelig for de vaesentligste sam-
arbejdspartnere / kunder. Dette er et vigtigt signal som leverandgr.
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Organisering af Socialstaben

Socialstaben er organiseret i tre kontorer: "Strategi, sekretariat og kommunikation", "@konomi
og bygninger" samt "Kvalitet, sundhed og udvikling" med henblik pa bedst at understgtte den
ledelsesmaessige og driftsmaessige opgave i Socialomradet.

De to fgrste kontorer ledes af kontorchefer, der referer til socialdirektgren, mens "Kvalitet,
sundhed og udvikling" ledes direkte af vicedirektgren. Vicedirektgren har det strategiske og
koordinerende ansvar for Socialstaben.

Okonomi

I forhold til det eksisterende personale indebzerer model 1, at der skal anszettes en vice-
direktgr, og at der skal ske en konvertering af en stilling i Socialstaben fra en vicekontorchef-
stilling til en kontorchefstilling, da der allerede er ansat en kontorchef i Socialstaben. Da
vicedirektgren har personaleledelsen af det ene kontor, vil der ikke veere behov for at besaette
en ledig stilling som leder af dette kontor.

Det vil samlet set betyde en ekstra Ignudgift pa ca. 500.000 kr. arligt. Den ekstra Ignudgift kan
budgetmaessigt holdes inden for det eksisterende gkonomiske raderum for den centrale ledelse
og administration.

3.2 Model 2 med to sideordnede direktgrer
I model 2 varetages den overordnede ledelse af Socialomradet fremadrettet af en feelles
ledelse bestdende af en socialdirektgr og en faglig direktgr (her benaevnt socialledelsen).

Begge direktgrer referer til koncerndirektionen og indgar i koncernledelsen i Region
Midtjylland. Omradecheferne referer til den samlede socialledelse.

midt
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Model 2: To sideordnede direktgrer
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De to direktgrer udgger den gverste ledelsesgruppe i Socialomradet og Igser i faellesskab den
samlede overordnede ledelsesopgave. De to direktgrer har forskellige kompetenceprofiler og
ansvarsomrader, der ggr, at de i faellesskab kan styrke udviklingen af Socialomradet i Region
Midtjylland. Der er sdledes en socialdirektgr med en administrativ profil og en socialfaglig
direktgr med en relevant faglig profil.

Den samlede socialledelse har ansvaret for:
e den overordnede ledelsesopgave for Socialomradet
e at de fastsatte mal inden for socialomradet opfyldes
e implementering af politiske beslutninger

Socialdirektgren er overordnet ansvarlig for
e budget og gkonomi
e strategisk positionering af socialomradet dvs. samarbejde med kommunerne,
samarbejde pa landsplan, herunder med de gvrige regioner og Socialstyrelsen.
e bygninger/byggesager.
o koordination i forhold til socialstaben og socialomradet generelt
e formand for HMU

Den socialfaglige direktgr er overordnet ansvarlig for:
o udviklingen af den social- og sundhedsfaglige praksis og drift i specialomrdderne,
herunder
e samarbejdet med tilsynene
e kvalitetsudvikling,
e faglig udvikling og dokumentation

Internt i Socialomradet medfgrer denne ledelsesmodel, at fagligheden styrkes i den gverste
ledelse af Socialomradet. Det kan samtidig vaere en fordel for Socialomradet og regionen som
helhed, at der er to repraesentanter for omradet i koncernledelsen.

I forhold til de otte specialomréder, som ikke har sideordnet ledelse, kan der p% den ene side
vaere en ubalance i referencen til Socialledelsen, men pa den anden side kan det medfgre en
gget tilgaengelig til den gverste ledelse, ndr der er to direktgrer. Det skal bemaerkes, at
sideordnet ledelse ikke er en kendt ledelsesmodel pa det specialiserede socialomrade.

Eksternt kan det veere en udfordring, at sideordnet ledelse pa socialomradet ikke er kendt i
kommunerne og maske kan give anledning til usikkerhed i samspillet med kommunerne - ogsa
set i lyset af kommunernes gnske om, at taksterne pa det sociale omrade i stgrst muligt
omfang skal ga til den direkte opgave i forhold til borgerne.

Organisering af Socialstaben
Socialstaben er som i den fgrste model organiseret i tre kontorer: "Strategi, sekretariat og
kommunikation", "@konomi og bygninger" samt "Kvalitet, sundhed og udvikling".

Hvert af de tre kontorer ledes af en kontorchef, der refererer direkte til socialledelsen.

Socialdirektgren har en koordinerende rolle i forhold til Socialstaben.
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Okonomi

I forhold til det eksisterende personale indebzerer model 2, at der skal anszettes en direktar,
og at der skal oprettes to nye kontorchefstillinger, sa der i alt er tre kontorchefer. Der er ikke
tale om etablering af ekstra stillinger, men to eksisterende stillinger som henholdsvis vice-
kontorchef og teamleder opklassificeres til kontorchefstillinger.

Det vil svare til en ekstra Ignudgift pa ca. 1,5 mio. kr. arligt. Den ekstra Ignudgift kan dermed
ikke fuldt ud budgetmaessigt holdes inden for det skonomiske rdderum for den centrale ledelse
0g administration.

3.3 Sammenligning af de to ledelsesmodeller

Som tidligere naevnt er den feelles malsaetning for de to beskrevne ledelsesmodeller for
Socialomradet i Region Midtjylland at styrke den centrale ledelseskraft i Socialomradet generelt
og seerligt i forhold til behovet for strategisk kvalitetsudviklings- og koordinationskraft pa det
socialfaglige omrade.

Dette formal er opfyldt i begge modeller med tilferslen af henholdsvis en vicedirektgr og en
direktgr med socialfaglig baggrund og erfaring. I model 1 er vicedirektgren dedikeret til
arbejdet med udvikling af den socialfaglige og sundhedsfaglige indsats, mens model 2 betyder,
at fagligheden er repraesenteret pa gverste niveau i den fzelles Socialledelse.

Forskellen mellem de to modeller er helt overordnet, at modellen med en direktgr og en
vicedirektgr (model 1) fastholder en hierarkisk og entydig ledelsesmodel, som er kendt internt
i Socialomradet, og som matcher kommunernes ("kundernes") organisering pa socialomradet,
mens modellen med to sideordnede direktgrer introducerer en ny ledelsesmodel bade internt i
Socialomradet og i forhold til Socialomradets "kunder".

Modellen med to sideordnede direktgren medfgrer stgrre udgifter til ledelse og administration i
stgrrelsesordenen ca. 1,0 mio. kr. i forhold til model 1.

4. Organisering af den sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i Region
Midtjylland

Sundhedsopgaverne i de sociale tilbud varetages i vid udstraekning indenfor en socialfaglig

ramme, men der er i de senere ar kommet et nyt selvstaendigt fokus pa de sundhedsfaglige

opgaver.

Dette skyldes blandt andet et staerkt politisk gnske om handling i forhold til samfunds-
problemet "ulighed i sundhed", som kraever en langt mere aktiv tilgang til sundhed og
sundhedsforebyggelse pd socialomradet, herunder at de sociale tilbud aktivt stgtter den
enkelte borger i at deltage i helbredundersggelser og modtage behandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed har saledes faet en ny og mere aktiv rolle i forhold til social-
omradet. Styrelsen har ikke mindst fastlagt nye skaerpede retningslinjer for blandt andet
medicinhdndtering og dokumentation af sundhedsfaglige ydelser, ligesom styrelsen nu
systematisk gennemfgrer tilsyn pa de sociale tilbud.
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Region Midtjyllands specialomrader henvender sig til malgrupper med meget forskellige behov,
hvor den faglige opgavelgsning tilsvarende er meget forskellig. Dette gaelder i hgj grad ogsa de
sundhedsfaglige opgaver.

Region Midtjyllands socialomrade har pa den baggrund i de seneste ar revideret, styrket og
udviklet varetagelsen af de sundhedsfaglige opgaver som en del af det sociale arbejde. Det
handler blandt andet om en styrket indsats i forhold til medicinhandtering, dokumentation,
kronisk syge, hygiejne mm. Der er i bilag 4 en beskrivelse af den sundhedsfaglige indsats i
socialomrddet generelt og i de enkelte specialomrader.

Som tidligere naevnt er der aktuelt en problemstilling i forhold til finansiering af sundheds-
faglige ydelser via taksterne, som dog forventes lgst ved ny lovgivning her i efterdret 2020.

4.1 Den nuvarende organisering af den sundhedsfaglige opgave pa Socialomradet
I den nuvaerende organisering er socialdirektgren ansvarlig for bade den socialfaglige og
sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i Region Midtjylland, herunder i specialomraderne.

Opgaven bestar overordnet i:

o styrke forebyggelse og lighed i sundhed for borgerne i Socialomradet.

e at sikre sammenhang og feelles hgj standard i den sundhedsfaglige opgavelgsning pa
tvaers af Socialomradet.

e at sikre, at lovgivning og nationale og regionale retningslinjer implementeres og fglges i
Socialomradet, herunder retningslinjerne for dokumentation af den sundhedsfaglige
indsats.

e at understgtte og sikre, at specialomraderne opfylder kravene stillet i det
sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Omradechefkredsen fungerer som styregruppe for de sundhedsfaglige opgaver i special-
omraderne. Dette indebaerer blandt andet, at socialdirektgren i dialog med omradecheferne
fastlaegger indsatserne i Socialomradets arsplan for sundhed.

Styregruppen for sundhed har i forbindelse med arbejdet med socialomradets malbillede
nedsat et "arsplanteam for sundhed", der sammen med Socialstabens sundhedsteam har
ansvaret for, at arbejdet med indsatserne i forhold til sundhed planlaegges og ivaerksaettes i
overensstemmelse med malene i arsplanen. Styregruppen har endvidere nedsat et sundheds-
fagligt netveerk for sundhedskoordinatorerne i specialomrdderne, et hygiejne netvaerk og et
UTH-netveerk (utilsigtede haandelser).

Sundhedsteamet i Socialstaben

Til at bistd socialdirektgren er der i den centrale Socialstab p.t. et sundhedsteam forankret i
kontoret for Kvalitet, Udvikling og Sundhed, der varetager opgaver i forhold til den over-
ordnede koordinering, planlaegning og sagsbehandling i forhold til socialomradets sundheds-
faglige opgaver.

Sundhedsteamet bestar aktuelt af afdelingens projektleder for sundhed pa socialomradet, en
hygiejnesygeplejerske, en UTH-risikomanager og en sundheds IT-konsulent med en sygepleje-
faglig baggrund. I forbindelse med etableringen af Socialomrddet som et selvstaendigt drifts-

omrade sker der en opnormering af sundhedsteamet.
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Organisering af de sundhedsfaglige opgaver i specialomr8derne

Specialomradernes sundhedsfaglige opgaver meget forskellige. Specialomraderne har derfor
organiseret den sundhedsfaglige indsats tilsvarende forskelligt, sa organiseringen understgtter
de konkrete opgaver, som specialomraderne varetager pa sundhedsomradet.

Det er dog felles for specialomradernes organisering, at omradecheferne er overordnet
ansvarlige for den sundhedsfaglige indsats i specialomradet og varetager dette i samarbejde
med den gvrige omrddeledelse, som typisk omfatter en eller to viccomrddechefer, og at
afdelingslederne har ansvaret for den enkelte afdelings sundhedsfaglige indsats med reference
til omrédechefen.

Der er i hvert specialomrade ansat en sundhedskoordinator (bortset fra Specialomrade
Kommunikation og Handicap, som er et ambulant behandlings- og rddgivningstilbud).
Sundhedskoordinatorerne har sundhedsfaglig baggrund (bortset fra Specialomrdde Dgmte og
Kriminalitetstruede Bgrn og Unge) - typisk en sygeplejerske, der i samarbejde med afdelings-
lederne understgtter den sundhedsfaglige indsats pa afdelingerne. Sundhedskoordinatorerne
deltager i Socialomradets sundhedsfaglige netveaerk og arbejder i hverdagen teet sammen med
sundhedsteamet i Socialstaben.

I flere specialomrader er der etableret interne netveerk for ngglepersoner fra specialomradet til
at understgtte den sundhedsfaglige indsats. Det kan vaere netveerk for medicinansvarlige,
UTH-ngglepersoner og hygiejnenetvaerk. I bilag 4 er der to eksempler pa tilrettelaeggelsen af
sundhedsindsatsen i specialomraderne.

4.2 Fremtidig organisering af den sundhedsfaglige indsats i Socialomradet

Den konkrete sundhedsopgave lgses lokalt i de sociale tilbud og understgttes primaert af et
social- og sundhedsfagligt personale og i samspil med beboernes praktiserende leeger. Som
beskrevet er der i specialomraderne stor fokus pa at Igse denne opgave.

Sundhedsopgaven centralt er derfor primeert at varetage den strategiske ledelse af omrddet og
at udvikle, understgtte og sikre, at sundhedsopgaverne Igses pa et hgijt kvalificeret niveau
decentralt i specialomraderne.

Som det fremgar, er det socialdirektgren, der sammen med omradecheferne har fastlagt

. . o . . . . .
organisering, mal, indsatsplaner og retningslinjer for den staerkt styrkede sundhedsfaglige
indsats, som har fundet sted i specialomrdderne i de seneste ar. Det er ikke opfattelsen, at der
har veeret en nedprioritering af sundhedsopgaven i den nuvaerende organisering med social-
direktgren som gverste leder.

I forhold til den fremtidige organisering af sundhedsindsatsen i Socialomradet i Region Midt-
jylland er det overordnede udgangspunkt, at den nuveerende arbejdsfordeling imellem det
centrale og decentrale niveau bevares, og at der er fortsat er ledelsesmaessig forankring i den
gverste ledelse af Socialomrddet, der sikrer, at udviklingen af den sundhedsfaglige indsats er
hgijt prioriteret i den gverste ledelse.

I forhold til de to opstillede modeller for den fremtidige ledelse af Socialomrddet er ansvaret
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socialfaglige direktgr, det vil sige i den gverste ledelse af Socialomradet. Herved sikres en
faglig ledelse af den sundhedsfaglige indsats og samtidig en ngdvendig teet kobling mellem den
socialfaglige indsats og den sundhedsfaglige indsats.

Man kan alternativt forestille sig en organisering, hvor ansvaret for den sundhedsfaglige ind-
sats i den gverste ledelse er placeret ved en direktgr/vicedirektgr med en decideret sundheds-
faglig uddannelse/profil. Det kan ske ved at stille krav om, at direktgren/vicedirektgren i model
1 og 2 har en sundhedsfaglig profil. Det vil dog betyde, at der ikke sker den ngdvendige og
gnskede styrkelse af de socialfaglige kompetencer i den gverste ledelse i Socialomradet.

Det kan ogsa ske ved at udvide antallet af sidestillede direktgrer til tre personer / udvide
antallet af vicedirektgrer til to personer, sa der er bade en person med en socialfaglig og en
person med en sundhedsfaglig profil i den gverste ledelse. Det vil betyde, at den overordnede
ledelse af den socialfaglige og sundhedsfaglige indsats er fordelt pa to ledere. Det skal i den
forbindelse bemaerkes, at den socialfaglige opgave i Socialomradet er vaesentligt stgrre end
den sundhedsfaglige.

En udvidelse af antallet af ledere til tre sidestillede direktagrer eller to vicedirektgrer vil betyde
ekstra Ignudgifter pa ca. 1,3 mio. kr. til en ekstra direktgr eller ca. 1,1 mio. kr. til en ekstra
vicedirektgr. Der er ikke budgetmaessig deekning til de ekstra lgnomkostninger inden for det
eksisterende raderum til den centrale ledelse og administration i Socialomradet. I forhold til de
kommunale samarbejdspartnere / kunder vil en udvidelse af antallet af direktgrer/vice-
direktgrer og de dertil knyttede Ignomkostninger dermed kunne sende et signal om, at der
flyttes midler fra driften til administration.

Det centrale sundhedsteam med saerlige sundhedsfaglige kompetencer taenkes fastholdt
uzendret i begge modeller med direkte reference til en direktgr eller vicedirektgr. Herved sikres

en taet opkobling pa det gverste ledelsesniveau i Socialomradet, og at der er en sundhedsfaglig
ekspertise til stede tzet pa ledelsen.

Bilag:
1. Antal fuldtidsstillinger i Socialomradet fordelt pd personalekategorier.
2. Oversigt over de otte specialomrader, herunder geografisk placering.
3. Organisering af Socialomradet i de gvrige regioner.

4, Beskrivelse af den sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i Region Midtjylland.
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