Forslag til fremtidig organisering af psykiatrien og
socialomradet i Region Midtjylland

- et forslag om at etablere to selvstaendige driftsomrader for
henholdsvis psykiatriomradet og socialomradet.

Dette notat indeholder direktionens forslag om at nedlaegge Psykiatri
og Social som ét driftsomrade og etablere to selvstaendige
driftsomrader:

e Psykiatrihospitalet i Region Midtjylland

e Socialomradet i Region Midtjylland

Det er regionsradet, der endeligt skal tage stilling til forslaget om
opdeling af Psykiatri og Social jf. tidsplanen i afsnit 6

1. Formal
Det overordnede mal med forslaget om at etablere to selvstaendige

driftsomrdder, ét for psykiatrien og ét for socialomradet, er at styrke
den ledelsesmaessige fokusering og seerlige faglige profil pa de to
omrader til gavn for patienter, beboere og brugere.

Etableringen af to selvstaendige driftsomrdder vil betyde fglgende:

1. Der opnas en hgjere grad af ledelsesmaessig fokusering i hvert af
de to omrader med henblik p& bedre at kunne udvikle omraderne
i overensstemmelse med nye krav og muligheder til gavn for
regionens borgere.

2. Et selvstaendigt socialomrade vil styrke identiteten af det
regionale socialomrade i Region Midtjylland internt og eksternt.
Herunder bidrage til en stgrre synlighed af omradet i forhold det
politiske system, kommunale samarbejdspartnere mm.

Den faglige ledelse pa socialomradet styrkes bl.a. i forbindelse
med ansaettelse af en faglig vicedirektgr. Socialomradet vil sta
som en fagligt steerkere enhed i samarbejdet med kommunerne,
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hvorved indsatsen overfor de borgere, der har behov for en
specialiseret social indsats, styrkes.

3. Et selvstaendigt psykiatriomrdde vil intensivere arbejdet med at
styrke psykiatrien i regionen og udbygge samarbejdet med
kommuner, praktiserende laeger og somatik med et staerkere
ledelsesfokus og en tydeligere hospitalsprofil i forhold til eksterne
parter.

2. Udviklingen p3 det sociale omrade.

Siden regionernes dannelse i 2007 er der sket mange sendringer pa
det regionale socialomrdde og erfaringerne peger p3, at det vil vaere
hensigtsmaessigt med en selvstaendig organisering af socialomradet.

I bilag 1 er redegjort for de organisatoriske andringer pa psykiatri-
og socialomradet siden regionens dannelse i 2007.

M3lgruppen af borgere pa de regionale sociale tilbud er blevet langt
mere kompleks. En kompleksitet, som ngdvendiggar et gget
samarbejde pd tveers af socialomradet, herunder udvikling af et
staerkt faelles mindset p@ det samlede socialomrade. Dertil kommer,
at socialomradet er i en bevaegelse fra at veere en leverandgr til
kommunerne til ogsa at skulle levere ekspertviden.

De seneste ar har det regionale socialomrade haft succes pa en
raekke omrader som f.eks. udvikling af nye tilbud og salg til
kommunerne. Samtidigt skal det regionale socialomrade indgad i et
samarbejde med en raekke nationale tilsyn som Socialt tilsyn og
Styrelsen for patientsikkerhed.

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. Et fokus
som bedst understgttes ved, at socialomradet bliver et selvstaendigt
driftsomrade.

De nye krav betyder blandt andet, at den organisering, der blev
besluttet i forbindelse med etableringen af specialomraderne i 2013,
nemlig at socialfagligheden alene skulle forankres i specialomraderne,
ma revurderes, idet de nye krav kraever en samlet faglig og
ledelsesmaessig fokusering for at understgtte et staerkt regionalt
socialomrdde. I den sammenhaeng styrkes den ledelsesmaessige og
faglige kompetence ved oprettelse af en stilling som vicedirektgr med
socialfaglig baggrund.
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Det er sdledes vurderingen, at en ny og mere fokuseret organisering
af socialomradet som et selvstaendigt driftsomrade vil vaere til gavn
for handteringen af de nye udfordringer og muligheder som det
regionale socialomrade star over for i de kommende ar.

I den forbindelse kan det naevnes, at i de gvrige fire regioner er
psykiatrien og socialomraddet delt i to selvsteedige driftsomrader.
Region Midtjylland driver i forhold til de gvrige regioner det stgrste
specialiserede socialomrade.

3. Udviklingen pa psykiatriomradet.

Psykiatriomradet har ligeledes veeret igennem en omfattende
udvikling. En udvikling, hvor psykiatrien i hgjere grad arbejder under
samme rammer som det gvrige sundhedsvaesen.

Det veere sig i forhold til lovgivhingsmaessige forhold som f. eks.
udrednings- og behandlingsretten, men ogsa specialeplanlaegning,
samarbejde om fzelles akutmodtagelser samt de nye
hospitalsbyggerier. Dette fordrer en steerkere hospitalsprofil for
psykiatrien. Derudover har psykiatrien de seneste ar oplevet en stor
veekst i antal henvisninger.

Psykiatriomradet har stor politisk bevdgenhed bade nationalt og
regionalt. Blandt andet skal der udarbejdes en national ti-arsplan for
psykiatrien med en forventelig forstaerket fokusering pa udvikling
b&de i psykiatrien og i sammenhaeng med andre aktgrer.
Samarbejdet med kommuner og praksissektor, bl.a. i Alliancen for
den neere psykiatri, vil i de kommende ar veere afggrende for, at
psykiatrien lykkes med ambitionen om bedre sammenhangende
patientforlgb og lighed i sundhed.

Psykiatrien vil i dette samarbejde st& med en klarere hospitalsprofil,
safremt der etableres et selvstaendigt driftsomrade.

4. Forslag om etablering af ét driftsomrade for socialomradet
og ét driftsomrade for psykiatriomradet
Med baggrund i de skitserede udfordringer samt forventninger til
fremtiden foreslas det, at driftsomradet Psykiatri og Social nedlaegges
og erstattes af to nye driftsomrader
e Socialomradet i Region Midtjylland
e Psykiatrihospitalet i Region Midtjylland

Opdelingen far som udgangspunkt ikke betydning for antallet af
henholdsvis psykiatriske afdelinger i psykiatrien og specialomrader pa
socialomradet.
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En opdeling far ikke konsekvenser for de samarbejder, der er
omkring feelles patienter pa tvaers af psykiatrien og socialomradet.
Samarbejdet med de somatiske hospitaler, kommuner og andre
eksterne aktgrer bade i forhold til psykiatri og social skal fortseette ad
den positive vej, som allerede er etableret.

Forslaget om etablering af to selvstaendige driftsomrader for
henholdsvis psykiatrien og socialomradet vil have en raekke afledte
konsekvenser.

For administrationen i Psykiatri og Social:

Der vil vaere konsekvenser for administrationen for Psykiatri og
social. Den feelles administration for Psykiatri og Social
nedlaegges og der etableres to selvstaendige stabe;
Psykiatrihospitalets Stab og Socialomradets Stab, idet hvert
driftsomrdde skal have egen administrativ understgttelse for at
sikre det tilstraekkelige faglige og ledelsesmaessige fokus.

I forhold til en adskillelse af HR-funktionen i den nye organisering
skal der ske en afklaring af den gnskede model p& socialomradet,
saledes at en opsplitning kan finde sted pr. 1. januar 2021.

Der vil veaere en raekke administrative funktioner, som varetages
samlet for Socialomradet og Psykiatrihospitalet af hensyn til
administrativ faglig baeredygtighed, herunder fastholdelse af
saerlige faglige ekspertmiljger. Det ggr sig blandt andet geeldende
for juridisk radgivning i forhold til socialomradet - med
undtagelse af den rddgivning, der knytter sig til Socialt tilsyn,
herunder magtanvendelser.

De administrative funktioner, der vil blive lgst faelles for de to
selvstaendige driftsomrader, vil blive organisatorisk forankret i
Psykiatrihospitalets Stab

Der vil blive etableret en driftsaftale, der omfatter de konkrete
ydelser, sd der sikres bade transparens i ydelserne, og at
sammenhang mellem ydelser og udgifter sikres.

Der vil blive udarbejdet en samarbejdsaftale i forhold til det
kontor- og mgdelokalefzellesskab mm., der er pa Tingvej.

Opdelingen vil som udgangspunkt ikke have personalemaessige
konsekvenser for det samlede administrative omrade, ligesom
der ikke vil vaere en forggelse af det samlede administrative
personale som fglge af den nye organisering. Optimal Igsning af
administrative opgaver kraever konstant fokus pa effektiv drift
herunder harmonisering og digitalisering af arbejdsgange. Dette
arbejde vil pdgd uafhaengigt af opdeling i to selvstaendige
driftsomrader.
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For MED-strukturen:

e Det nuvaerende HMU for Psykiatri og Social nedlaegges og
erstattes af et HMU for Psykiatrihospitalet og et HMU for
Socialomradet. Nedlaeggelsen af det nuvaerende HMU for
Psykiatri og Social og oprettelsen af to nye HMU'er skal i henhold
til MED- og Arbejdsmiljgaftalen godkendes af Regions-
MEDudvalget.

e Ligeledes vil LMU for administrationen for Psykiatri og Social
skulle nedlaegges og erstattes af et LMU for Psykiatrihospitalets
Stab og et LMU for Socialomradets Stab.

Delingen af administrationen for psykiatri og Social vil f&
tilsvarende betydning for arbejdsmiljgorganisationen, der
ligeledes vil blive opdelt i to organisationer.

4.1 Socialomradet i Region Midtjylland

Ifslge forslaget vil den overordnede ledelse af socialomradet
fremadrettet bestd af en socialdirektgr, som refererer til
koncerndirektionen.

Der oprettes en stilling som vicedirektgr med en socialfaglig
baggrund. Vicedirektgren refererer til socialdirektgren.

Da der er behov for et staerkt fokus p& den sundhedsfaglige opgave
pa socialomradet knyttes der to sygeplejersker, heraf den ene pa
hygiejneomradet, til direktionen pd socialomradet med direkte
reference til vicedirektgren.

Der etableres en selvstaendig stab for socialomradet. Den konkrete
organisering af socialomradets stab vil blive konkretiseret og drgftet i
dialog med medarbejderne og MED-systemet.

Socialdirektgren og vicedirektgren sikrer i samarbejde med
omradecheferne et Igbende strategisk fokus p& kerneopgaven samt
udvikling af denne og feelles opgavelgsning.

Socialomradets stab skal varetage koncernstabsopgaver f. eks.
udarbejdelse af dagsordenspunkter til det politiske system.

Socialomradet, ved socialdirektgren, vil som en del af
koncernledelsen vaere repraesenteret i relevante koncernbasrende
fora.

Socialdirektgren skal hurtigst muligt og senest seks maneder efter
regionsradets beslutning fremlaegge en udviklingsplan for
organisering og drift af socialomradet for direktionen med afsaet i
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malbilledet for Socialomradet. Udviklingsplanen skal p& alle niveauer
sikre ambitionen om et staerkt og samlet socialomrade.

Socialdirektgren og vicedirektgren har anseettelsessted pa Tingvej i
Viborg sammen med Socialomradets Stab.

4.2 Psykiatrihospitalet i Region Midtjylland

Ifglge forslaget vil den overordnede ledelse af Psykiatrihospitalet

fremad rettet skulle varetages af en hospitalsledelse bestdende af en m] t
hospitalsdirektgr, en laegefaglig direkt@gr og en sygeplejefaglig . 1 -
direkter. regionmidtjylland
Hospitalsledelsen for Psykiatrihospitalet indgar pa lige fod med Side 6

somatiske hospitalsledelser i de relevante koncernbzerende fora.

Psykiatrihospitalet vil fortsat arbejde efter de nuvaerende planer som
sundheds- og hospitalsplanen, Psykiatriplanen, Udviklingsplanen for
AUH Psykiatrien samt aktuelle &rsplaner.

Der etableres Psykiatrihospitalets Stab under ledelse af en stabschef.
I praksis vil organiseringen vaere identisk med nuvaerende
organisering i forhold til den del, der varetager opgaver pa
psykiatriomradet

Psykiatrihospitalets Stab vil som nu have til huse pa Tingvej i Viborg
samt Aarhus Universitetshospital Psykiatrien.

Hospitalsledelsen for Psykiatrihospitalet referer til koncerndirektionen
og har ansaettelsessted pa Tingvej i Viborg.

5. @konomi

Forslaget om etablering af to selvstandige driftsomrader for
henholdsvis Psykiatrihospitalet og Socialomradet er gkonomisk
neutralt og skal ske inden for de nuveaerende gkonomiske rammer for
Psykiatri og Social.

Der er adskilte gkonomiske rammer for Psykiatrihospitalet og
Socialomradet.

5. Ikrafttraeden

Det foreslas at den nye organisering treeder i kraft 1. juli 2020 eller
snarest muligt derefter under forudsaetning af regionsradets
godkendelse jf. tidsplanen i punkt 6.



Der vil efterfglgende vaere en overgangsperiode i forhold til at f& den
endelige organisering af de to stabe pa plads.

6. Den videre proces og tidsplan
Der gennemfgres en hgring af forslaget i MED-systemet forud for den
politiske behandling af forslaget.

Den endelige beslutning vedrgrende opdeling af Psykiatri og Social i
to selvsteendige driftsomrader forventes truffet pa regionsradets m] dt
mgde den 24. juni 2020.
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16. juni 2020 Forretningsudvalget behandler forslaget.

24. juni 2020 Regionsradet behandler forslaget.




Bilag 1 Organisatoriske andringer siden 2007.
Psykiatrien og socialomradet har siden regionens dannelse i 2007
vaeret organisatorisk og ledelsesmaessigt forbundet.

Arsagen hertil har dels vaeret en viderefgrelse af organiseringen fra
amternes tid, dels en vurdering af, at socialomradet pa det tidspunkt
i sammenligning med et somatisk hospital ikke havde volumen til at
veere et selvstaendigt driftsomrade med reference til
koncerndirektionen. Samtidig var der en forventning om, at
psykiatrien og socialomrddet kunne profitere af faelles ledelse og
administration pa trods af forskellig lovgivning og gkonomisk kredslgb
Psykiatrien indgar i sundhedsgkonomien, og socialomradet er alene
finansieret via salg af ydelser til kommunerne.

I forhold til den lovgivning de to omradet er reguleret af, er der stor
forskel. Psykiatrien er omfattet af sundhedsloven og psykiatriloven,
mens socialomradet er omfattet af lov om social service. Dette har
vist sig at komplicere og vanskeligggre feelles Igsninger pa en raekke
omrader.

Som tidligere naevnt har der siden 2007 vaeret forskellige
organisationsmodeller for psykiatrien og socialomradet i Region
Midtjylland.

I 2007 og 2008 var der en organisationsmodel med fem
driftsenheder, som blev ledet af en driftschef'. Hver enhed havde en
administration. Derudover var der en chefleege og chefsygeplejerske
samt to feelles stabe. Driftscheferne, cheflaege og chefsygeplejerske
havde reference til en koncerndirektgr og varetog den samlede
overordnede ledelse af omradet.

Organisationen blev med regionsradets beslutning den 24. september
2008 andret pr. 1. januar 2009, saledes at psykiatri- og
socialomrddet blev samlet i ét stort driftsomrade med en ledelse
bestdende af en direktgr, en cheflaege, en chefsygeplejerske og en
socialchef’ med fysisk placering i Viborg. Ligeledes blev det
administrative omrdde samlet i Viborg.

Gennem &rene har der siden veeret en raekke organisatoriske
justeringer inden for Psykiatri og Social f. eks. nedlaeggelse af de to
centre pa socialomradet og etablering af socialomradet i ni
specialomrader (nu otte) samt sammenlaegning af en raekke
psykiatriske afdelinger.

! psykiatrien var inddelt i tre geografiske distrikter og socialomradet i
to omrader (voksen-omradet og bgrn- og ungeomradet).

212013 blev titlerne for cheflege, chefsygeplejerske og socialchef
ndret til lzegefaglig direktgr, sygeplejefaglig direktar og
socialdirektar.
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