Uddrag af referat fra Regions-MEDudvalgets mgde 24. februar 2012
Drgftelse af omstillingsplan for socialomradet

Pkt. 3 Oplaeg og temadrgftelse: Omstillingsplan for socialomradet

Det blev pd mgdet besluttet, at hgringssvaret fra HMU skulle ledsages af referatet
af RMU-drgftelsen af omstillingsplan for socialomradet. Regionsradet drgfter
omstillingsplanen 13. marts 2012.

Kommentarer fra mgdedeltagerne:

Bemaerkningerne koncentrerede sig hovedsageligt om MED-strukturen, ledelse
samt faglighed og uddannelse, som er sammenfattet i det fglgende, og
opsummeres i konklusionen.

Medarbejdersiden havde pa deres formgde drgftet hgringssvaret fra HMU og
udtrykte indledningsvist generel opbakning til de opmaerksomhedspunkter, som
beskrives der.

MED-strukturen

Det blev fra medarbejderside pdpeget, at det er et keempeomrade med mange
MEdudvalg, som nu skal drosles ned til ni specialomrader. Det er meget
vaesentligt, at der sikres tilstreekkelig medarbejderrepraesentation i den
kommende MED-struktur.

Det blev fra medarbejderside papeget, at der er meget forskellig kultur i de
nuvaerende institutioner og LMU’er, hvilket man bgr vaere opmaerksom pa. Det
bliver ogsa en stor udfordring at skulle forholde sig til et meget stort budget i et
specialomrade, nar man har vaeret vant til at forholde sig alene til et
institutionsbudget. Det skal i den sammenhaang sikres, at der bliver tale om reel
medarbejderinddragelse, hvor man skal have mulighed for at kunne gennemskue
tallene.

Det blev fra medarbejderside foresldet, at der - evt. med "overgangs-MEDudvalg”
i en overgangsfase - etableres en MED-struktur, som sikrer tilstraekkelig volumen
og bredde, inkl. repraesentation fra de lokale arbejdspladser, i udvalgene.

Gert Pilgaard var enig i, at det kan veere sveert at forholde sig til et stort
specialomradebudget, ndr man har vaeret vant til at forholde sig til den enkelte
institutions budget.

Psykiatri- og socialledelsen har teenkt, at der skal veere en generel forhandling
med organisationerne om de generelle rammer for specialomrdderne, som s
efterfglgende kan tilpasses de enkelte specialomrdder. Han var ogsd enig i, at det
er vaesentligt, at der skabes en ordentlig overgang i MED-systemet. Der kan evt.
vaere behov for en faseopdeling med midlertidige lgsninger, som senere
evalueres.

Det blev fra medarbejderside bemaerket, at der er tidligere erfaringer fra bl.a.
gennemfgrelsen af dele af omstillingsplanen, som viser, hvordan det kan ga rigtig
galt og fgre til, at der skal bruges megen tid pa bgvl, nar der skal drgftes ny
MED-struktur. Der vil helt sikkert blive taget imod tilbuddet om en drgftelse af de
grundlaeggende ting med de faglige organisationer.
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Ledelse

Der blev fra medarbejderside konstateret, at der med den nye organisering i ni
specialomrader bliver et stgrre ledelsesspaend end tidligere, hvilket giver nogle
udfordringer i forhold til at sikre en ledelsesfunktion, som er synlig, naervaerende
og handlekraftig. Der er en graense for, hvor mange man kan vaere leder for,
ogsa set i lyset af, at den faglige kompleksitet er stor, og den geografiske
spredning er ogsa meget stor.

Det blev endvidere fra medarbejderside bemaerket, hvis besparelsen skal lykkes,
sa er der kun et sted at spare, og det er pa medarbejdere. Hvad vil der i den
sammenhang ske med de tiloversblevne ledere?

Gert Pilgaard forklarede, at de nuvaerende forstanderstillinger afvikles, og der
etableres i stedet et ledelsesteam for hvert specialomrdde, som har det
overordnede faglige, gkonomiske og personalemaessige ansvar for omradet.
Ledelsesteamet vil bestd af en omradeleder og en til to ledere med reference til
omradelederen, som efter aftale med omradelederen har ansvar for szerlige
omrader af driften i specialomradet. Omradelederen refererer direkte til psykiatri-
0g socialledelsen.

I forhold til de tiloversblevne ledere pagar der i gjeblikket en dialog med lederne.
Der har veeret anseaettelsesstop siden oktober 2011, sd det er forsggt at skabe
nogle ledige huller, sd der er mulighed for at kunne tilbyde noget andet.
Psykiatri- og socialledelsen gnsker ikke at “skubbe problemet nedad” i
organisationen til andre faggrupper, men lederne skal naturligvis ogsd have tilbud
om omplacering, hvis der opstar ledige stillinger.

Faglighed og uddannelse

Det blev fra medarbejderside pdpeget, at det er kvalitet i arbejdet og faglig
udvikling, som skal baere socialomradet igennem fremover, da der er tale om et
meget kompliceret opgavefelt.

Det blev fra medarbejderside konstateret, at der er nogle sociale institutioner,
hvor man bruger ikke fagleert personale. Det er meget vaesentligt, at disse
medarbejdere bliver opkvalificeret, sa de ikke risikerer afskedigelse. I den
sammenhaeng er det ogsa meget vigtigt, at man ikke bare afskediger dem, der
endnu ikke har ndet at fa en uddannelse.

Uddannelse blev af flere fremhaevet som et helt afggrende fokusomrade, hvilket
medarbejdersiden ogsa vil seette fokus pa i forhold til de kommende
budgetforhandlinger i regionen.

Gert Pilgaard sagde, at ndr man arbejder med de vanskeligste grupper af
borgere, sa er kravene til fagligheden hgje, hvilket bevaegelsen i retning af mere
specialisering vil tydeligggre. Det er veesentligt, at uddannelsesniveauet hgjnes
blandt ikke faglaerte medarbejdere. Omstillingsplanen handler ikke alene om
besparelser. Omradet skal samtidig udvikles og nytaenkes. En af udfordringerne
er, at ogsa midlerne til uddannelse skal komme fra kommunerne.
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@vrige kommentarer

Der blev fra medarbejderside spurgt til, om besparelserne fgrst skal findes i 2013
og 2014, hvilket Gert Pilgaard kunne bekraefte. Man er gdet i gang med at se pa

det, og stort set alle midlerne i 2013 er fundet, mens der fortsat mangler nogle i

forhold til kravene om besparelser i 2014.

Det blev fra medarbejderside bemaerket, at man har drgftet omstillingsplanen i
administrationens HMU. N&r man ser pa de personalemaessige konsekvenser, sa
skal de Igses pa halvanden maned, mens man har arbejdet med selve
omstillingsplanen i meget laengere tid. Hvordan sikres det - i forhold til
koncernstabsfunktionerne og “overhead-medarbejderne” - at der er tilstraekkelig
tid til at undersgge alternative jobmuligheder til dem. Gert Pilgaard henviste til,
at der som sagt har vaeret ansaettelsesstop i Psykiatri og Social siden oktober
2011. Det forventes, at man i vidt omfang vil kunne Igse problemerne og finde
omplaceringsmuligheder internt, og ellers vil der formentlig vaere mulighed for
omplacering til andre steder i regionen.

Der blev fra medarbejderside spurgt til, hvad der sker med hensyn til evaluering
af kommunalreformen. Omstillingsplanen for socialomradet er jo tilpasset den
nuvarende struktur. Bo Johansen orienterede om, at der er lavet et
kommissorium for den kommende evaluering af kommunalreformen, og det ser
ok ud. Man har ikke fundet ud af, hvordan de forskellige udvalg, som skal
nedsaettes i forbindelse med evalueringen, skal bemandes.

Konklusion:

Referatet af drgftelserne pd RMU-mgdet af omstillingsplan for socialomradet skal

ledsage hgringssvaret fra HMU efter godkendelse af formandskabet. Fra

medarbejderside blev fglgende konklusioner opsummeret som saerligt vigtige:

- Der er opbakning til hgringssvaret fra Psykiatri og Socials HMU.

- Fokus pa uddannelse er helt afggrende.

- Der skal sikres mulighed for god faglig ledelse og et rimeligt ledelsesspaend.

- Etablering af en ordentlig MEDstruktur.

- Kvalitet og faglighed skal i hgjsaedet - ogsa i dialogen med kommunerne.

- I forbindelse med evalueringen af kommunalreformen ma erfaringerne
indtaenkes.



