LMU Opsummering af bemaerkninger

Administration e LMU favoriserer ikke en af de to ledelsesmodeller, men ser bade fordele og ulemper ved begge modeller

e Model 1: LMU bemeerker, at en én-strenget ledelsesmodel vurderes at veere mindre bureaukratisk. Det har ydermere den fordel,
at det er en ledelsesmodel, der matcher organiseringen af sdvel socialomradet i de fire gvrige regioner samt de kommunale
samarbejdspartnere. Medarbejdersiden i LMU ser potentielle udfordringer ved at kontoret 'Kvalitet, sundhed og udvikling' ledes af
en vicedirektgr og ikke en kontorchef. Udfordringerne bestar i, at man risikerer at fa en leder, der ikke er naervaerende, og
samtidig ikke har den forngdne ledelsesprofil

e LMU bemaerker at ressourcerne til en opnormering af ledelse ikke bgr tages fra ressourcerne til medarbejdere

e Model 2: LMU bemaerker, at en ledelsesmodel med to sideordnede direktgrer vil veere en stor opnormering af ledelse taget i
betragtning af, at der blot er cirka 40 medarbejdere i Socialomradets Stab

. Der ansl3s en stgrre udgift til ledelse og administration i stgrrelsesordenen ca. 1,0 mio. kr. i forhold til model 1, hvilket ikke fuldt
ud budgetmaessigt kan holdes inden for det gkonomiske r&derum. LMU finder det problematisk, hvis man vaelger en bade
omkostnings- og ledelsestung model, der dels vil skulle finansieres af midler udenfor det gkonomiske raderum, og dels vil kunne
give d&rlig signalvaerdi ift. kommuner og samarbejdspartnere

e LMU finder det positivt, at der i forbindelse med etableringen af Socialomradet som et selvstaendigt driftsomrdde sker en
opnormering af sundhedsteamet. LMU stgtter i den sammenhang op om, at ansvaret for den overordnede sundhedsfaglige
indsats placeret ved henholdsvis vicedirektgren eller den socialfaglige direktar

e LMU bemazerker, at man finder den uddannelsesmaessige profil pa direktgren/vicedirektgren i model 1 og 2 underordnet, hvorfor
man ikke mener, at der skal stilles krav om, at den pdgeeldende har en sundhedsfaglig profil. Derimod bgr det i stedet vaere den
forngdne erfaring fra Socialomrddet, der vaegter hgjest i udvaelgelsen. LMU gnsker heller ikke, at man for at tilgodese et gnske
om en sundhedsfaglig direktgr, udvider antallet af ledere til tre sidestillede direktgrer

Specialomrdde Autisme e LMU anbefaler den skitserede ledelsesorganisering, som fremgar af model 1. Det er vaesentligt at organiseringen afspejler

Socialomradets naermeste samarbejdspartnere, og dermed understgtter de markedslignende vilkdr, som Socialomradet arbejder

indenfor. Endvidere er det LMU's vurdering, at modellen bidrager til en videreudvikling af det specialiserede socialomrade, som

0gsa aktuelt er sat pa dagsorden pa tveers af regioner og kommuner

e LMU ser ingen hindringer i, at en vicedirektgr med specifik viden og erfaring fra socialomradet, star i spidsen for den
sundhedsrelaterede indsats og den videre implementering. Det vil vaere vaesentligt, at de to omrader kommer til at g& hand i
hand

e Det er endvidere LMU's vurdering og erfaring, at det er muligt at finde en vicedirektsr med erfaring og indgdende kendskab til
begge indsatsomrader, sdledes at der netop sikres en balance mellem indsatserne p& social- og sundhedsomradet

Specialomrade Bgrn og Unge e LMU bemeerker at man finder begge ledelsesmodeller relevante

(SBU)

Specialomrdde Hjerneskade e LMU mener at ledelsesmodel med én socialdirektgr og en vicedirektgr vil vaere den bedste model for den overordnede ledelse pa
(SOH) Socialomradet. Man gnsker en klar og tydelig struktur med en entydig leder i spidsen for Socialomradet

e Model 1 med den hierarkiske ledelsesmodel betyder samtidig, at den overordnede ledelse p8 Socialomrddet organiseres pa
samme made som i kommunerne, og i de gvrige fire regioner. Dette er et vigtigt signal at sende som leverandgr, men ogsa set i
forhold til formalet med etableringen af Socialomradet, som et selvsteendigt driftsomrade

e Model 2 med to sideordnede direktgrer har den beskrevne fordel, at Socialomradet far to repraesentanter i koncernledelsen. Dog
vil Model 2 medfgre en merudgift til ledelse og administration




LMU foreslar at der kan overvejes en model 1, men hvor der ikke laves en vicedirektgr stilling, men i stedet 3 kontorchef stillinger
i Socialomradets Stab, hvor chefen for "Kvalitet, Sundhed og Udvikling" har samme profil og ansvarsomrader som en tiltaankt
vicedirektgr

LMU mener at man bgr tage udgangspunkt i at den socialfaglige opgave pa Socialomradet, fortsat er den stgrste ydelse, der
leveres, hvorfor vicedirektgren med fordel kan have en socialfaglig profil

LMU anbefaler desuden at der sker et serviceeftersyn af MED systemet

Specialomrade Holmstrupgard
(HOL)

Der er ikke fremsendt hgringssvar

Specialomride
Kommunikation og Handikap
(IKH)

LMU anbefaler en enstrenget model - ledelsesmodel 1 sa det er tydeligt, hvilket mandat der er placeret hvor og hvordan det
administreres. Samtidigt sikres det fortsatte gode samarbejde med kommuner og Socialomradets mange samarbejdsparter,
herunder socialomraderne i de andre regioner i Danmark

LMU anbefaler samtidigt at der ansaettes en vicedirektgr med socialfaglig baggrund, der har indgdende kendskab og erfaring fra
omrédet, og som kan gennemskue dilemmaer, udfordringer samt overseaette den socialfaglige retorik fra frontpersonalet til ledelse
pd hgjeste niveau

Specialomrade
Kriminalitetstruede og dgmte
Bgrn og Unge (DOK)

LMU foreslar, at OC kredsens vedlagte notat "Omradechefernes hgringssvar til ledelsesmodel og sundhedsfaglig indsats i
Socialomradet i Region Midtjylland" omsaettes til den fremtidige organisering vedrgrende ledelsesmodel og dermed ogsa
organiseringen af den sundhedsfaglige topledelse pa Socialomradet. Pa det foreliggende grundlag kan LMU med argumenterne i
vedlagte notat, sdledes kun pege pa en model med én socialdirektgr og én vice-socialdirektgr.

Specialomrade Socialpsykiatri
Voksne (SVO)

LMU tilslutter sig ledelsesmodel 1 med socialdirektgr og vicedirektgr. Det er LMU's opfattelse, at denne model bedst
imgdekommer udfordringerne pa socialomradet. LMU finder modellen attraktiv af flere grunde. Bl.a. gode vilkdr for tydelig ledelse
med én direkter i spidsen. Modellen matcher desuden kommunernes organisering. Dette mener LMU er af betydning, da
kommunerne er de primaere samarbejdspartnere. Strukturen stdr ganske vist i kontrast til organiseringen, som ses p& sundheds-
og psykiatriomraderne, men da socialomrddet er en atypisk stgrrelse grundet de helt anderledes preemisser, finder LMU det
hensigtsmaessigt at kigge ud af egen organisation mod primaere samarbejdspartnere

LMU finder desuden at model 1, af de skitserede modeller, er den mindst omkostningstunge. LMU mener at der er en vigtig
signalveerdi overfor kommunerne, at man holder igen med udgifter til det administrative niveau

LMU er uforstdende overfor de belgb, der naevnes i hgringsmaterialet ift. ekstra lgnudgifter til de forskellige forslag. De afsatte
belgb virker til at vaere for lave

Det er LMU's opfattelse, at model 1 imgdekommer det behov for differentieret sundhedsindsats, som ses pa tvaers af
socialomrddet. LMU mener at der ligger en styrkelse af det sundhedsfaglige aspekt i model 1, hvor ansvar for sundhed er placeret
hos en vicedirektgr med socialfaglig baggrund og konkret viden og erfaring fra det specialiserede socialomrade

Uafhaengigt af hvilken ledelsesmodel der veelges, gnsker LMU at henlede opmaerksomheden p3, at ledigheden for sygeplejersker
er rekordlav. Man oplever i SVO, at der er udfordringer forbundet med at tiltraekke denne faggruppe og - dog i mindre grad -
tillige social- og sundhedsassistenter (og psedagoger i gvrigt ogsa)

LMU henviser desuden til bemarkninger af mere faktuel karakter ift. det fremsendte hgringsmateriale

Specialomrade
Udviklingshaamning og ADHD
(SUA)

LMU foreslar en ledelsesmodel, der bestar af en direktgr og en vicedirektgr, der har indblik og erfaring med det omrade SUA
beskeeftiger sig med suppleret med en sundhedsfaglig viden




Hgringssvar fra PS-Administrationens LMU vedr. hgring af
ledelsesmodeller og sundhedsfaglig organisering i
Socialomradet i Region Midtjylland

Direktionen har pa@ baggrund af regionsradets beslutning pa mgde
den 24. juni sendt en beskrivelse af forskellige ledelsesmodeller og
organisering af den sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i Region
Midtjylland i hgring i MED-systemet.

PS-Administrationens LMU har behandlet de forskellige
ledelsesmodeller og organisering af den sundhedsfaglige indsats i
Socialomradet pa et ekstraordinaert LMU-mgde den 12. august 2020.

LMU tilslutter sig malsaetningen om at styrke den centrale
ledelseskraft i Socialomradet generelt og szerligt i forhold til behovet
for strategisk kvalitetsudviklings- og koordinationskraft p& det
socialfaglige omrade.

LMU favoriserer ikke en af de to ledelsesmodeller, men ser bade
fordele og ulemper ved begge modeller. Disse er tydeliggjort
nedenfor.

Model 1: med socialdirektgr og vicedirektgr

LMU bemeerker, at en én-strenget ledelsesmodel vurderes at vaere
mindre bureaukratisk, hvor at entydighed i ledelsen af Socialomradet
fastholdes med en socialdirektgr, som refererer til koncern-
direktionen. Det har ydermere den fordel, at det er en ledelsesmodel,
der matcher organiseringen af sdvel socialomradet i de fire gvrige
regioner samt vores kommunale samarbejdspartnere.

Medarbejdersiden i LMU ser potentielle udfordringer ved at kontoret
'Kvalitet, sundhed og udvikling' ledes af en vicedirektgr og ikke en
kontorchef. Udfordringerne bestdr i, at man risikerer at fa en leder,
der ikke er naervaerende, og samtidig ikke har den forngdne bredde
ledelsesprofil, som det vil kraeve, ved at have den daglige ledelse af
et kontor, der fagligt spaender s& bredt. Omvendt kan fordelen ved at
have en vicedirektgr som narmeste leder vaere, at man derved har
en leder, der har en steerk beslutningskompetence.

Selvom at denne ledelsesmodel vurderes, at kunne finansieres
indenfor det eksisterende gkonomiske raderum, sa finder LMU det

Psykiatri og Social
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stadig ngdvendigt at papege, at ressourcerne til en opnormering af
ledelse ikke bgr tages fra ressourcerne til medarbejdere.

Model 2: med to sideordnede direktgrer

LMU bemeerker, at en ledelsesmodel med to sideordnede direktgrer

vil veere en stor opnormering af ledelse taget i betragtning af, at der

blot er cirka 40 medarbejdere i Socialomradets Stab. Der anslds en

stgrre udgift til ledelse og administration i stgrrelsesordenen ca. 1,0

mio. kr. i forhold til model 1, hvilket ikke fuldt ud budgetmaessigt kan m] dt

holdes inden for det gkonomiske réderum. : .
regionmidtjylland

LMU finder det problematisk, hvis man vaelger en bade omkostnings-

og ledelsestung model, der dels vil skulle finansieres af midler Side 2

udenfor det gkonomiske rdderum, og dels vil kunne give darlig

signalveerdi ift. kommuner og samarbejdspartnere.

Bemaerkninger til organisering af den sundhedsfaglige indsats
i Socialomradet i Region Midtjylland

LMU finder det positivt, at der i forbindelse med etableringen af
Socialomrddet som et selvstaendigt driftsomrdde sker en opnormering
af sundhedsteamet. Dette vurderes ngdvendig, da Socialomrddets
Stab blandt andet skal sikre, at lovgivning og nationale og regionale
retningslinjer implementeres og fglges i Socialomradet, herunder at
retningslinjerne for dokumentation af den sundhedsfaglige indsats
falges. Derudover skal der sikres sammenhang og falles hgj
standard i den sundhedsfaglige opgavelgsning pa tvaers af
Socialomradet. Ovenstdende er vigtige opgaver, der bgr prioriteres
hgjt fremadrettet.

LMU stgtter i den sammenhaang op om, at ansvaret for den
overordnede sundhedsfaglige indsats placeret ved henholdsvis
vicedirektgren eller den socialfaglige direktgr (alt afhaengig af hvilken
ledelsesmodel man vaelger), det vil sige i den gverste ledelse af
Socialomradet. Dette er ngdvendigt for at sikre en faglig ledelse af
den sundhedsfaglige indsats og samtidig en ngdvendig teet kobling
mellem den socialfaglige indsats og den sundhedsfaglige indsats.

LMU bemeerker, at man finder den uddannelsesmaessige profil pa
direktgren/vicedirektgren i model 1 og 2 underordnet, hvorfor man
ikke mener, at der skal stilles krav om, at den pageeldende har en
sundhedsfaglig profil. Derimod bgr det i stedet vaere den forngdne
erfaring fra Socialomradet, der vaegter hgjest i udvaelgelsen. LMU
gnsker heller ikke, at man for at tilgodese et ghske om en
sundhedsfaglig direktgr, udvider antallet af ledere til tre sidestillede
direktgrer.
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Hgringssvar fra LMU/SAU til ledelsesmodeller og sundhedsfaglig organisering i
Socialomradet i Region Midtjylland

P& vegne af LMU fremsender formandsskabet hermed hgringssvar vedrgrende ovenstdende.

Specialomrade Autisme anbefaler den skitserede ledelsesorganisering, som fremgar af model 1.
Vi tilslutter os argumentationen, som anfgrt i hgringsmaterialet, og finder at modellen er den mest
tydelige model af de to.

Det er vaesentligt for os, at vores organisering afspejler vores naermeste samarbejdspartnere, og
dermed understgtter de markedslignende vilkar, som socialomradet arbejder indenfor. Endvidere er
det vores vurdering, at modellen bidrager til en videreudvikling af det specialiserede socialomrade,
som ogsa aktuelt er sat pd dagsorden pa tveaers af regioner og kommunder.

Vi ser ingen hindringer i, at en vicedirektgr med specifik viden og erfaring fra socialomradet, star i
spidsen for den sundheds relaterede indsats og den videre implementering. Det vil veere vaesentligt,
at de to omrader kommer til at g& hdnd i hand, fremfor at blive fremstillet som hinandens
modsaetninger, eller den ene som en forudsaetning for den anden.

Det er endvidere vores vurdering og erfaring, at det er muligt at finde en vicedirektgr med erfaring

og indgdende kendskab til begge indsatsomrader, sdledes at der netop sikres en balance mellem
indsatserne pa social- og sundhedsomradet.

Med venlig hilsen

Mette Siig Jeppesen Vivian Elkjeer
Naestformand LMU Formand LMU
TR-SL Omradechef m]dt
regionmidtjylland
Specialomr8de
Autisme

Samsgvej 33
8382 Hinnerup
Tel. 7847 6500
Sau@ps.rm.dk
www.sau.rm.dk
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Emne: Hgringssvar fra SBU - Ledelsesmodel og sundhedsfaglig organisering

Fra: Ole Christian Graversen
Sendt: 12. august 2020 12:20
Til: Kim Centio

Emne: Hgringssvar fra SBU

Kaere Kim

Hermed svar fra SBU pa Hgringsmateriale fremsendt vedr. de fremadrettede ledelsesmodeller i
socialomradet.

Den 11. august 2020 afholdte SBU ekstraordinaert LMU made, hvor hgringsmaterialet vedr.
ledelsesmodeller og sundhedsfaglig organisering i Socialomradet i Region Midtjylland blev drgftet.

LMU i SBU mener, at begge ledelsesmodeller vil sikre Socialomradet og SBU en profil, som vil vaere
med til at skabe den ngdvendige opmaerksomhed om socialomradet og samtidig sikre tilbud af hgj
kvalitet samt en solid efterspgrgsel. LMU i SBU bakker derfor op om ledelsesmodellerne.

Med venlig hilsen
Ole Christian Graversen

Omradechef, MPM

olgrav@rm.dk
TIf. +45 2388 6069

Specialomrade Bgrn og Unge
Sindalsvej 30, 8240 Risskov
Tel. +45 7847 8500

sbu@ps.rm.dk - www.sbu.rm.dk - Fglg os pa LinkedIn her
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Hgringssvar fra Specialomrade Hjerneskade til hgringsnotatet
om ledelsesmodeller og organisering af den sundhedsfaglige
indsats i Socialomradet i Region Midtjylland

LMU for Specialomrade Hjerneskade har drgftet hgringsnotatet om
ledelsesmodeller og organisering af den sundhedsfaglige indsats i
Socialomradet i Region Midtjylland. Vi har fglgende bemaerkninger til
notatet og de beskrevne ledelsesmodeller.

Bemaerkninger til ledelsesmodel pa Socialomradet

I hgringsnotatet beskrives to forskellige ledelsesmodeller for den
overordnede ledelse pa Socialomradet - en hierarkisk ledelsesmodel
og en model med to sideordnede direktgrer.

I Specialomrade Hjerneskade mener vi, at den hierarkiske
ledelsesmodel med én socialdirektgr og en vicedirektgr vil veere den
bedste model for den overordnede ledelse p& Socialomrddet. Vi
gnsker en klar og tydelig struktur med en entydig leder i spidsen for
Socialomradet.

I vores arbejde i specialomraderne oplever vi at have behov for
hurtig og teet dialog samt ledelsesbeslutninger fra den overordnede
ledelse. Vi mener, at den hierarkiske ledelsesmodel kan veere med til
at understgtte dette behov og skabe en ngdvendig effektivitet i
beslutningsgangene, samt i prioriteringen og sammenhangen pa
tvaers af Socialomrddet. Med denne model bliver det samtidig tydeligt
i organiseringen hvem omradecheferne referer til og hvem, der har
beslutningskompetencen.

Model 1 med den hierarkiske ledelsesmodel betyder samtidig, at den
overordnede ledelse pa Socialomradet organiseres pa samme made
som i kommunerne, og i de gvrige fire regioner. Dette er et vigtigt
signal at sende som leverandgr, men ogsa set i forhold til formalet
med etableringen af Socialomradet som et selvstaendigt driftsomrade,
nemlig at styrke identiteten af Socialomradet bdde internt i regionen
og eksternt.

Model 2 med to sideordnede direktgrer har den beskrevne fordel, at
Socialomradet far to repraesentanter i koncernledelsen, hvilket
understgtter styrkelsen af socialomrddets udvikling, identitet og
synlighed. Dog vil Model 2 medfgrer en merudgift til ledelse og
administration, hvilket vi ikke mener er hensigten med en ny
ledelsesmodel p& Socialomrddet.

Der kunne overvejes en model 1, men hvor der ikke laves en
vicedirektgr stilling, men i stedet 3 kontorchef stillinger i
Socialomradets Stab, hvor chefen for "Kvalitet, Sundhed og

Specialomrdde Hjerneskade

Engtoften 5A

DK-8260 Viby J

Tel. +45 7847 7400
www.soh.rm.dk
www.regionmidtjylland.dk
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Udvikling", har samme profil og ansvarsomrader som en tiltaankt
vicedirektgr. Dette ville muligvis g@gre organiseringen af ledelsen i
Socialomradets Stab mere tydelig og gennemsigtig.

Bemaerkninger til faglighed i socialledelsen

I forhold til faglighed i socialledelsen mener vi, at man bgr tage
udgangspunkt i at den socialfaglige opgave pa Socialomradet, fortsat
er den stgrste ydelse, der leveres, hvorfor vicedirektgren med fordel
kan have en socialfaglig profil. Endvidere forholder det sig saledes at
de otte specialomrader bade har styrket den socialfaglige og
sundhedsfaglige indsats ved rekruttering, organisering og
kompetenceudvikling i gennem de seneste ar. Vi har i
specialomraderne oplevet at den sundhedsfaglige indsats har veeret
hgjt prioriteret i den nuveerende organisering, hvor omradecheferne i
dialog med socialdirektgren fastlaegger de sundhedsfaglige indsatser,
mal og retningslinjer pa Socialomradet.

Vi mener, at man med fordel kan kigge pa Ledelseskommisionens
anbefalinger i forhold til hvad ledelsesmodellen skal sikre at
socialledelsen har af faglighed og kompetencer. Herunder bl.a. stor
viden/erfaring med ledelse af en politiskstyret organisation, sa vi
sikrer at socialomradet far implementeret politiske beslutninger, samt
at socialledelsen formar at omsaette politiske mal til strategiske mal
indenfor socialomradet.

Bemaerkninger til MED systemet

I anledningen af den nye ledelsesmodel for den overordnede ledelse
pa Socialomraddet og opdelingen af HMU for Psykiatri & Social, mener
vi, at man bgr overveje et serviceeftersyn af vores MED system bade
for at dette understgtter den nye organisering i de to driftsomrader,
men ogsa sa det er med til at understgtte veerdiskabelse for borgerne
jf. ledelseskommissionens anbefalinger.

Venlig hilsen

Ann Frederiksen Axel Rgmer
Formand, LMU Naestformand, LMU
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Institut for Kommunikation og Handicap
- Tale, Hgre og Specialradgivning

Til rette vedkommende

Hopringssvar ift. notat om ledelsesmodeller og organisering af den sundhedsfaglige
indsats i socialomrddet i Region Midtjylland

Specialomrade for Kommunikation og Handicap (SKH/IKH) har fglgende bemaerkninger til det
fremsendt materiale:

SKH peger med nedenstdende bemarkninger pad en enstrenget ledelsesorganisering,
ledelsesmodel 1.

SKH peger samtidig pa anscettelse af en vicedirektgr med socialfaglig baggrund, der
har indgdende kendskab og erfaring fra omradet, som kan gennemskue dilemmaer,
udfordringer samt oversaette den socialfaglige retorik fra frontpersonalet til ledelse
pa hgjeste niveau.

Malet for ledelse af socialomradet i Region Midtjylland er en ledelse, der entydigt formar at
fastholde et fokuseret drive pa den overordnede udvikling af socialomradet i Region
Midtjylland. Fremtiden kraever saerligt fokus pa nye krav og muligheder. Vi gnsker derfor en
ledelse, der formar at fastholde socialomrddet i Region Midt som den stgrste leverandgr af
specialiserede sociale ydelser i Danmark og samtidig styrke identiteten og synligheden af de
helt szerlige kompetencer, der allerede er opbygget i Region Midts socialomrade.

En ledelse er pad den ene side en hierarkisk opbygning for at skabe hastighed i beslutninger, og
samtidig et team, der skal kunne udfordre hinanden fagligt og holdningsmaessigt. Det er derfor
afggrende, at ledelsen er sammensat af forskellige kompetenceprofiler.

De socialfaglige opgaver i specialomraderne fylder langt mere end de sundhedsfaglige. Den
nuveerende ledelse er lykkes med, sammen med omradechefniveauet, at etablere en markant
sundhedsfaglig tilgang i det socialfaglige arbejde. Denne fokuserede indsats skal fastholdes i
en ny ledelsesmodel og kan yderligere styrkes med ansazettelse af en vicedirektgr med
socialfaglig baggrund og erfaring fra det specialiserede socialomrade.

Dialogen og samarbejdet mellem kommuner, Styrelser, Ministerier og myndigheder samt
specialomraderne i Region Midtjylland er yderst velfungerende. En veegtig grund hertil er, at
ledelsen i dag, som den udfgres, matcher organiseringen med samarbejdsparterne. En
organisering, som lgfter bade ledelseseffekten og hastigheden i den ledelsesmaessige
navigation.

For at sikre socialomradet en unik position i fremtiden, sikre at vores borgere far den absolut
hojeste kvalitet samt at socialomradet hele tiden udvikler sig i samme grad som hidtil, er der
brug for:

- En én-strenget ledelsesmodel, s3 det er tydeligt, hvilket mandat der er placeret hvor, og
hvordan det administreres. Samtidig sikres det fortsatte gode samarbejde med kommuner og
Socialomradets mange samarbejdsparter, herunder socialomrdderne i de andre regioner i
Danmark.

- En socialfaglig vicedirektgr, der kan fastholde den sundhedsfaglige indsats i samarbejde med
omradecheferne, indsatsomradet for "sundhed pa socialomrddet" samt Sundhedsteamet.

- En vicedirektgr med en socialfaglig profil, med erfaring fra drift af sociale tilbud samt
forstaelse for dilemmaer og udfordringer for det sociale omrade - fra frontpersonale til politisk
niveau. En vicedirektgr, der kan samarbejde, bade op og ned i systemet, og sikre en
velfungerende koordinering og styring af kvalitet, sundhed og udvikling.
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Institut for Kommunikation og Handicap
- Tale, Hare og Specialradgivning

- At Region Midt i en tid med massive besparelser pa det sociale omrade i kommunerne ikke
sender signal om, at vi anvender kommunale midler (gennem overhead) til at finansiere
yderligere ledelse af Socialomradet..

Supplerende kommentarer:

SKH anerkender at blive hgrt i en sa afggrende beslutning som ovenstaende. SKH kunne dog
have gnsket, hgringsfristen var laengere, szerligt set i lyset af, at fristen samtidig er placeret i
afslutning af en ferieperiode.

MarselisborgCentret den 13. august 2020
Med venlig hilsen

P& vegne af LMU
Specialomrade for Kommunikation og Handicap (SKH)
Institut for Kommunikation og Handicap

Gaby Juhl
Omradechef SKH
Formand i LMU

Tine Beck Jensen
Logopeed
Naestformand i LMU
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Kim Centio

Emne: Hgringssvar fra DOK - Ledelsesmodel pa socialomradet
Prioritet: Hgj

ErUdgaaendeMail: -1

SkalJournaliseres: 0

Kaere Kim

Hermed hgringssvar fra DOK

Tiden har veeret for knap til at det har veeret os muligt med en egentlig hgringsproces blandt
medlemmerne af DOK s LMU.

Dette er derfor et hgringssvar fra formandsskabet i DOK s LMU.

Vi foreslar, at OC kredsens vedlagte notat "Omradechefernes hgringssvar til ledelsesmodel og
sundhedsfaglig indsats i Socialomradet i Region Midtjylland" omsaeettes til den fremtidige organisering
vedrgrende ledelsesmodel og dermed ogsa organiseringen af den sundhedsfaglige top-ledelse pa
Socialomradet.

P& det foreliggende grundlag kan vi med argumenterne i vedlagte notat saledes kun pege pa én model
for organisering af top-ledelsesstrukturen pa@ Et Socialomrade i Region Midt. Dvs. én socialdirektgr og
én vice-socialdirektar.

P& baggrund af tidligere erfaringer med sideordnet top-ledelse, hensynet til iseer borgerne men ogsa til
de anbringende kommuner, som i det store hele finansierer alle omkostninger ved alle vores tilbud,
tilsiger at ovennaevnte topledelsesstruktur vil tjiene vores vision og malbilledet p& en mere effektiv
made end de @vrige modeller, der er i spil.

Med venlig hilsen

Lars Emil Andersen
Omradechef for Specialomrade Kriminalitetstruede og Dgmte Bgrn og Unge
Grenen - Koglen - MultifunC Midtjylland

Tel. +45 784 79100

Direkte nr. +45 784 79001
Mobil +45 22 29 61 72

E-mail Lars.andersen@ps.rm.dk

Movi: laranr.movi@rm.dk
Grenen = Hemmedvej 1
DK-8585 Glesborg

midt

regionmidtjylland

www.dok.rm.dk

Folg linket her og se: "Indefra med Anders Agger — Grenen

JEG HORER DET, OG JEG GLEMMER DET
JEG SER DET, OG JEG HUSKER DET
JEG GOR DET, OG JEG FORSTAR DET
Kon Fu Tse
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Til direktionen i Region Midtjylland

Oomradechefernes hgringssvar til ledelsesmodel og sundhedsfaglig indsats i
Socialomradet i Region Midtjylland

Omradechefkredsen i Socialomradet vil gerne fremkomme med nedenstdende hgringssvar i
forhold til den fremtidige ledelsesmodel og organisering af den sundhedsfaglig indsats i
Socialomradet i Region Midtjylland.

Vi vil gerne indledningsvist fremhaeve nogle forhold og konkrete budskaber vedrgrende vores
organisering og ledelse, som er et vigtigt afsaet for vores bemaerkninger til de forskellige
organisationsmodeller.

Vores bidrag er pa den baggrund disponeret sdledes:

1. Indledende bemaerkninger og konkrete budskaber til organisering og ledelse af
Socialomradet i Region Midtjylland herunder den sundhedsfaglige indsats

2. Bemeerkninger til forskellige ledelsesmodeller

1. Indledende bemarkninger og konkrete budskaber til organisering og ledelse af
Socialomradet i Region Midtjylland

e Med organisationsomlaegningen pa socialomradet i 2013 blev Region Midtjyllands
davaerende mere end 31 institutioner og sociale tilbud samlet i 9 - nu 8 specialomrader.
Denne organisering skabte et gkonomisk og fagligt grundlag for den yderligere
professionalisering og specialisering, som har fundet sted i specialomraderne, og som er
ngdvendig for at Region Midtjyllands Socialomrdde ogsa fremover kan Igfte de sveaereste og
mest kraevende opgaver for kommunerne pa det specialiserede socialomrade.

Omrédecheferne fik med organisationsomlaegningen et stgrre selvsteendigt driftsmaessigt
og fagligt ansvar med ledelsesmaessig reference til socialdirektgren i psykiatri- og
socialledelsen. Vi har under socialdirektgrens ledelse og under overskriften “otte
specialomrader ét socialomrdde” opbygget et teet ledelsesmaessigt samarbejde med
socialdirektgren og pa tveers af specialomraderne. Dette samarbejde er baseret pa, at vi i
omradechefkredsen leder og tager mange vigtige beslutninger sammen. Dette gaelder ogsa
sundhedsomradet, hvor socialdirektgr og omrddecheferne tilsammen udggr en
sundhedsstyregruppe, og hvor to omradechefer sammen med socialstaben har ansvaret for
at fastlaegge og folge op pa tvaergdende handlinger for sundhedsarbejdet som en del af
socialomrddets samlede arsplan. Der afholdes 1-2 faste ledelsesmgder i den samlede OC-
kreds om maneden. Socialdirektgren mgdes tilsvarende med hver af omrddecheferne til
faste manedlige driftsmgder, hvor der blandt andet fglges op pa specialomradernes
gkonomi, belaegning, personaleomsaetning, sygefravaer, magtanvendelser, utilsigtede
haendelser, tilsynsrapporter med videre.

e Vi har som omradechefer hidtil formelt refereret til psykiatri- og socialledelsen men i
praksis er det med kun fa undtagelser alene socialdirektgren, der er teet involveret i
ledelsesmaessige spgrgsmal, der vedrgrer det regionale socialomrade. De gvrige
medlemmer af psykiatri- og socialledelsen deltager sdledes kun ad hoc i omradechefernes
og socialdirektgrens faste ledelsesmgder (OC-mgder), ligesom det kun er socialdirektgren,
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der indgar i socialomradets styregruppe for sundhedsarbejdet. Det er ogsa
socialdirektgren, der alene sammen med omradecheferne har fastlagt organisering, mal,
indsatsplaner og retningslinjer for den staerkt styrkede sundhedsfaglige indsats, som har
fundet sted i specialomrdderne i de seneste ar. Opgaverne i administrationen pa
sundhedsomradet er tilsvarende tilrettelagt med udgangspunkt i et sundhedsteam saerligt
for socialomradet. Vores budskab til jer, er, at det beror pa en grundlaeggende
misforstdelse af vores organisation og manglende anerkendelse af vores mangearige
ledelse af det sundhedsfaglige omrade, ndr det i forbindelse med hgringen af forslaget til
organiseringen af psykiatrien og socialomradet ses anfgrt, at en ledelsesmodel med en
socialdirektgr som gverste chef er udtryk for en nedprioritering af den sundhedsfaglige
ledelse og, at en sygeplejefaglig medledelse med direkte reference til koncerndirektionen
vil veere det eneste, som kan garantere, at socialomradets malgrupper prioriteres og
imgdekommes.

Region Midtjyllands 8 specialomrdder henvender sig til malgrupper med meget forskellige
behov, hvor den faglige opgavelgsning tilsvarende er meget forskellig. Det kan eksempelvis
vaere kriminalitetstruede unge, hvor indsatsen altovervejende er af socialpaadagogisk art
og herudover bestar af undervisning pa intern skole og veerksted. Et andet specialomrade
henvender sig blandt andet til borgere med svaer demens kombineret med saerlige
adfaerdsmaessige og plejemaessige udfordringer, hvor sundhedsfaglige opgaver indgar som
en vaesentlig del af indsatsen. Et tredje specialomrade arbejder blandt andet taet sammen
med de regionale sygehuse i forbindelse med den logopaediske indsats.

Varetagelsen af sundhedsfaglige opgaver er og vil fortsat veere en vigtig del af
specialomradernes opgavefelt. Vores budskab til jer er, at den faglige ledelse af det
sundhedsfaglige arbejde, som skal sikre, at de forskellige malgruppers meget forskellige
sundhedsudfordringer prioriteres og imgdekommes, fortsat skal veere placeret
ledelsesmaessigt hos omradecheferne med reference til socialdirektgren stgttet og
koordineret af socialstaben.

Vores kerneopgave er - jf. servicelovens formalsparagraf — “at fremme den enkeltes
mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og
forbedre livskvaliteten”. Vores fokus i vores faglige arbejde p& socialomradet er - og skal
vaere - at tage vare pa det hele menneske. Vores budskab til jer er, at det ikke giver
mening for os i specialomraderne at indfgre en fagopdelt ledelse i Socialomradet i Region
Midtjylland. Borgerens sundhed og arbejdet med sundhedsforebyggelse er og skal veere en
integreret del af de ydelser, vi leverer som sociale tilbud.

Socialomradets leverandgropgave pa socialomradet er basseret pd et taet samarbejde med
kommunerne, som er myndighed og betaler for de aftalte ydelser efter principper aftalt af
socialdirektgrerne i DASSOS. Kommunerne har selv organiseret deres socialomrader med
typisk en direktgr eller socialchef som gverste leder. En model med sundhedsfaglig
medledelse er sdledes ikke en kendt ledelsesmodel pa socialomradet og vil vaere "skaev" i
forhold kommunesamarbejdet pa gverste ledelsesniveau. Det ma forventes at modellen vil
blive opfattet som en bade ungdig dyr og uhensigtsmaessigt ledelsesmodel af vores
primeere kunder og naermeste samarbejdspartnere. Vores budskab til jer er, det ikke giver
mening med sundhedsfaglig medledelse pa direktgrniveau i forhold til de mange
strategiske og driftsmaessige spgrgsmal, som socialdirektgren for Socialomradet indgar i
med de kommunale socialdirektgrer og socialchefer enkeltvist og i forskellige mgdefora, og
at en sddan model vil blive opfattet som bade dyr og uhensigtsmaessig i kommunerne til
skade for vores omdgmme som leverandgrorganisation.

Ledelsesopgaven pa socialomradet handler bade om strategisk ledelse og ledelse af store
driftsenheder med meget forskellige malgrupper, opgaver og samarbejdspartnere. Vi er en
kompleks leverandgrorganisation, som |gser opgaver for kommunerne men o0gsa i stigende
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omfang for styrelser og ministerier. Vores leverandgropgave indebaerer, at vi
erfaringsmaessigt ofte har behov for hurtig og teet dialog samt ledelsesbeslutninger fra
socialdirektgren. Vi kan som omradechefer ikke se fordele ved at indfgre delt ledelse pa
socialomradet pa socialdirektgr- eller vicedirektgrniveau. Vores budskab til jer er, at vi
gnsker en ledelsesmodel svarende til ledelsesmodellen i de gvrige 4 regioner — dvs. en
entydig ledelsesmodel med en socialdirektgr som gverste chef.

e Dannelsen af Socialomradet i Region Midtjylland som et selvstaendigt driftsomrade kraever
nye ledelsesfunktioner og organisering i den nye socialstab. Beslutningerne herom skal
treeffes af socialdirektgren efter dialog med stabens medarbejdere og MED-systemet.
Omradecheferne er i den forbindelse staerkt optaget af, at socialstaben organiseres med
tilstraekkelig ledelseskraft og ngdvendige faglige kompetencer indenfor stabens
arbejdsomrader. Det geelder bade i forhold til de generelle omrader som ledelsesbetjening,
gkonomi samt anlaegsopgaver og i forhold til stabens seerlige opgaver relateret til udvikling
og monitorering af den social- og sundhedsfaglige drift - herunder omraderne socialjura,
kvalitet, sundhed og social-IT. Vores budskab til jer er, at det i forbindelse med
fastleeggelsen af den endelige organisationsmodel for socialstaben er vigtigt at tage hgjde
for behovet for neerledelse i forhold til afdelingernes medarbejdere.

2. Bemaerkninger til ledelsesmodeller

Vi har indledningsvist fremhaevet en raekke generelle forhold og budskaber vedrgrende
organisering og ledelse af Socialomraddet i Region Midtjylland, som afsaet for vores
bemaerkninger til de forskellige ledelsesmodeller.

Ledelsesmodel: Socialdirektgr og faglig vicedirektgr

Bemeaerkninger:

Vi anbefaler denne ledelsesmodel.

Vi gnsker en entydig ledelsesmodel med en socialdirektgr som gverste chef og en faglig
vicedirektgr, der pd baggrund af sin saerlige erfaring og indsigt i socialomradets kerneopgaver
kan bidrage til ledelse og ledelsesbeslutninger pa gverste niveau i Region Midtjyllands
Socialomrade.

Med gnsket om en ledelsesmodel med socialdirektgren som gverste chef peger vi pa en
ledelsesmodel, som man tidligere havde i de 14 amter og i dag har i alle regioner bortset fra
Region Midtjylland.

Socialomraddet i Region Midtjylland er en kompleks leverandgrorganisation, som Igser opgaver
pd det specialiserede socialomrade for kommunerne, som bade bestiller og betaler for
specialomradernes ydelser. Herudover varetager flere specialomrader i stigende omfang
opgaver for styrelser og ministerier. Vores leverandgropgave indebeerer, at vi
erfaringsmaessigt ofte har behov for hurtig og taet dialog samt ledelsesbeslutninger fra
socialdirektgren. Ledelsesmodellen med en direktgr som gverste chef er en effektiv
ledelsesmodel, som ogs% efter ledelsesteorien er relevant for store markedsdrevne
virksomheder.

Vores kerneopgave er - jf. servicelovens formalsparagraf - “at fremme den enkeltes mulighed
for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvaliteten”. Vores fokus i vores faglige arbejde pa socialomrddet er - og skal vaere - at tage
vare pa det hele menneske. Borgerens sundhed og arbejdet med sundhedsfremmende og
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sygdomsforebyggende indsatser er og skal vaere en integreret del af de ydelser, vi leverer som
sociale tilbud.

Vi er optaget af, at Socialstaben organiseres med tilstraekkelig ledelseskraft og ngdvendige
faglige kompetencer indenfor stabens arbejdsomrader. Det gaelder bade i forhold til de
generelle omrader som ledelsesbetjening, gkonomi samt anlaegsopgaver og i forhold til
Stabens szerlige opgaver relateret til udvikling og monitorering af den social- og
sundhedsfaglige drift — herunder omrdderne socialjura, kvalitet, sundhed og social-IT

Vi finder det sdledes vigtigt, at det i forbindelse med fastlaeggelsen af den endelige
organisationsmodel for socialstaben tages hgjde for behovet for nzerledelse i forhold til
afdelingernes medarbejdere.

Ledelsesmodel: to sideordnede direktgrer (en administrativ og en faglig)

Bemaerkninger:

Vi kan ikke anbefale en model med to sideordnede direktgrer (en administrativ og en faglig
direktgr).

Socialomradet i Region Midtjylland er en leverandgrorganisation med mangeartede og
komplekse opgaver pd det specialiserede socialomrade, hvor alle niveauer i organisationen
arbejder pa at forene faglige - herunder bade socialfaglige og sundhedsfaglige hensyn - med
administrative hensyn i opgavelgsningen. Vi kan som omradechefer ikke se fordele ved at
indfgre delt ledelse pa gverste ledelsesniveau i forhold til vores organisation.

Vi vurderer, at der er stor sandsynlighed for, at modellen vil fgre til en ungdvendig
bureaukratisering og forlaengelse af beslutningsgangene samt vanskeligggre samlet prioritering
og sammenhangende Igsninger pa tvaers i Socialomradet.

En model med to sideordnede direktgrer er ikke en kendt ledelsesmodel pa socialomrddet og
vil vaere "skaev" i forhold kommunesamarbejdet pd gverste ledelsesniveau. Det m& forventes
at modellen vil blive opfattet som en bade ungdig dyr og uhensigtsmaessigt ledelsesmodel af
vores primeare kunder og naermeste samarbejdspartnere.

Modellen vil medfgre en ny merudgift, som det vil veere pdkraevet at finansiere ved besparelser
i Socialomradet.

Ledelsesmodel: Socialdirektgr og to sideordnede vicedirektgrer (en sundhedsfaglig)

Bemeaerkninger:

Vi kan ikke anbefale en model med en socialdirektgr og to sideordnede vicedirektgrer (hvoraf
en er sundhedsfaglig vicedirektgr)

En ledelsesmodel med to vicedirektgrer vil reelt medfgre indfgrelse af et ekstra ledelseslag i
organisationen, som med stor sandsynlighed vil fgre til en ungdig bureaukratisering og
forleengelse af beslutningsgangene samt vanskeligggre samlet prioritering og
sammenhangende Igsninger pa tvaers i Socialomradet.

Indfgrelse af en saerlig stilling som sundhedsfaglig vicedirektgr giver ikke mening i forhold til
vores opgaver og organisation.

Socialomradet i Region Midtjylland er en leverandgrorganisation med mangeartede og
komplekse opgaver pd det specialiserede socialomrade, hvor alle niveauer i organisationen
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arbejder pa at forene faglige - herunder bade socialfaglige og sundhedsfaglige hensyn - med
administrative hensyn i opgavelgsningen. Vores fokus i vores faglige arbejde p& socialomradet
er - og skal veere - at tage vare pa det hele menneske. Borgerens sundhed og arbejdet med

sundhedsforebyggelse er og skal vaere en integreret del af de ydelser, vi leverer som sociale
tilbud.

En model med en sundhedsfaglig vicedirektgr er ikke en kendt ledelsesmodel pa
socialomrddet. Det ma forventes at modellen vil blive opfattet som en ungdig dyr og
uhensigtsmaessigt ledelsesmodel af vores primaere kunder og neermeste samarbejdspartnere.
Modellen vil herudover medfgre en ny merudgift, som det vil veere pdkraevet at finansiere ved
besparelser i Socialomradet.
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Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

SVOs hgringssvar vedr. ledelsesmodellen pa Socialomradet i
Region Midtjylland

SVOs LMU har pa ekstraordineert mgde d. 13. august drgftet
hgringsmaterialet vedr. ledelsesmodeller og organisering af den
sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i Region Midtjylland.

Overordnet tilslutter SVO sig ledelsesmodel 1 med socialdirektar
og vicedirektgr. Det er vores opfattelse, at denne model bedst
imgdekommer udfordringerne pa socialomradet.

Vi finder modellen attraktiv af flere grunde, bl.a. fordi —

1 — Modellen leegger med sin én-strengede struktur op til gode vilkar
for tydelig ledelse med én direktgr i spidsen.

2 — Modellen matcher kommunernes organisering. Dette mener vi, er
af betydning, da kommunerne er vores primaere samarbejdspartnere.
Strukturen star ganske vist i kontrast til den klassiske trojka-
organisering, som ses pa sundheds- og psykiatriomraderne, men da
vi i socialomradet er en atypisk starrelse ift. disse grundet vores helt
anderledes preemisser, finder vi det hensigtsmaessigt at kigge ud af
egen organisation mod primaere samarbejdspartnere.

3 — Af de skitserede modeller er model 1 den mindst
omkostningstunge. Vi mener, der er en vigtig signalvaerdi overfor
kommunerne i, at vi holder igen med udgifter til det administrative
niveau. Vi gnsker dog at bemeerke, at vi er uforstaende overfor de
belgb, der neevnes i hgringsmaterialet ift. ekstra lgnudgifter til de
forskellige forslag. Ift. model 1 finder vi det urealistisk at oprette en
vicedirektgrstilling og opgradere en vicekontorchefstilling til en
kontorchefstilling indenfor en ramme pa kr. 500.000. 1,5 mio. kr. er
maske et mere realistisk bud. De ekstra Ignudgifter i model 2 angives
at svare til ca. 1,5 mio. kr. — vi mener, at ogsa dette tal er sat ca. 1
mio. kr. for lavt.

Them

Administrationen
Pilevej 2, Salten
DK-8653 Them

Tel. +45 7847 7080
svo@ps.rm.dk
www.svo.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 13-08-2020
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Ift. organiseringen af den sundhedsfaglige indsats, er det vores
opfattelse, at model 1 imgdekommer det behov for differentieret
sundhedsindsats, som ses pa tvaers af socialomradet.

Forskelligheden i malgrupper og det relativt nye samarbejde med
Styrelsen for Patientsikkerhed fordrer, at problematikker pa
sundhedsomradet rejses lokalt — og lgses lokalt med statte fra det
centralt administrative niveau.

Vi mener, af der ligger en styrkelse af det sundhedsfaglige aspekt i
model 1, hvor ansvar for sundhed er placeret hos en vicedirektar med
socialfaglig baggrund og konkret viden og erfaring fra det
specialiserede socialrade.

Uafhaengigt af hvilken ledelsesmodel, der veelges, gnsker vi at
afgive en bemeerkning vedr. rekruttering. Med udgangspunkt i
hgringsmaterialets bilag 4 om beskrivelsen af den sundhedsfaglige
indsats i socialomradet i Region Midtjylland vil vi gerne henlede
opmaerksomheden pa, at ledigheden for sygeplejersker er rekordlav.
Vi oplever i SVO, at der er udfordringer forbundet med at tiltreekke
denne faggruppe og — dog i mindre grad — tillige social- og
sundhedsassistenter (og paedagoger i gvrigt ogsa).

Pa vegne af SVOs lokale MED-udvalg

Heinz Jacob
omradechef for SVO og formand for SVOs LMU

Ud over selve hgringssvaret gnsker vi at afgive bemaerkninger til
hgringsmaterialet af faktuel karakter. Disse er samlet i bilag 1.

Side 2
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Bilag 1: Faktuelle bemeaerkninger til hgringsmateriale vedr. ledelsesmodeller og
organisering af den sundhedsfaglige indsats i Socialomradet i Region Midtjylland

Hgringsnotatet:

Side 2, under overskrift Personale, oversigt over fuldtidsstillinger:
'Plejepersonale’ rettes til sundhedsfagligt personale.
(samme bemeerkning til oversigten i bilag 1)

Side 5, afsnittet, der starter med "Da det administrative overhead...", farste seetning:

'ud over dem, som er defineret i rammeaftalen’ udelades, sa sesetningen lyder: "Da det
administrative overhead er beregnet efter antal pladser i rammeaftalen, vil gget salg af pladser
betyde ekstra indteegter, herunder.... (0sv)

Bilag 1:

se ovenfor

Bilag 4:

Side 1, afsnittet Overordnede / tveergdende initiativer...., dot 5:
'Sygeplejersker' sendres til 'Sundhedsfagligt personale’ jf. bemaerkning om rekruttering afgivet
i hgringssvar.

Side 3, beskrivelsen af SVO, sidste afsnit:

'somatiske hospitalsafdelinger’ tilfgjes til fgrste ssetning:

"De sundhedsfaglige opgaver herunder medicinhdndtering og stgtte til borgerne i forbindelse
med kontakt til egen leege, tandlaege, somatiske hospitalsafdelinger, behandlere i psykiatrien
fylder generelt meget pa specialomradets afdelinger, men meget forskelligt i forhold til den
enkelte borger."

Side 4, gverste afsnit, sidste seetning:

"Sarpleje fylder tilsvarende meget i forhold til unge voksne med sveert selvskadende adfaerd"
gendres til "For unge voksne med sveert selvskadende adfeerd er der opgaver i forhold til
sarpleje."

Side 6, punktopstilling, dot 2:

'SOSU medarbejdere' aendres til 'social- og sundhedsassistenter'.

Hvis der er spgrgsmal til ovenstaende, kan Trine.Sanggaard@ps.rm.dk kontaktes / tIf. 3051

9739
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Kim Centio

Emne: VS: SUAs hgringssvar vedr. ledelsesmodeller og sundhedsfaglig organisering i
Socialomradet i Region Midtjylland

Fra: Maiken Julsgaard

Sendt: 13. august 2020 14:01

Til: Kim Centio

Emne: SUAs hgringssvar vedr. ledelsesmodeller og sundhedsfaglig organisering i Socialomréddet i Region Midtjylland
Kere Kim,

Tak for samtalen i telefonen.

Hermed SUASs bidrag og hgringssvar vedr. ledelsesmodeller og sundhedsfaglig organisering i Socialomradet i Region
Midtjylland.

Hgringssvaret er afgivet ved LMU-mgdet d. 10.08.20. Dette er som fglger:

Pa vegne af SUA stilles forslag om en ledelsesmodel, der bestar af en direktgr og en vicedirektgr, der har indblik og
erfaring med det omrade SUA beskaftiger sig med suppleret med en sundhedsfaglig viden.

Ingen bemarkninger til tidsplanen.

De bedste hilsner fra

Maiken Julsgaard
Konsulent = Specialomrade Udviklingshaemning og ADHD

Telefon: +45 61554447
E-Mail: majuls@rm.dk

Sekretariatet » Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD
Samsgvej 10A = DK-8382 Hinnerup

midt

regionmidtjylland

www.sua.rm.dk
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