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BESTILLING TIL ARBEJDSGRUPPE 3

Problemstilling/Tema:

En beslutning omkring at aendre organisering fra 3 til 2 ledelsesniveauer vil betyde, at MED-
organisationen skal tilpasses den a&ndrede ledelsesstruktur. Arbejdsgruppen 3 omkring ny MED-
organisering har derfor haft fglgende bestilling:

e Beskrive og designe en MED-struktur i den nye organisering

e Beskrive de enkelte niveauer i den ny MED-struktur — hvilke opgaver og ansvar skal niveauerne
og rollerne have?

e Beskrive et overordnet arshjul for MED-systemets arbejde
Beskrive konsekvenserne af MED-systemets nye organisering

e Beskrive hvilke temaer MED-systemet skal forhold sig til

Afgraensning af tema/seerlige forhold:

Beslutning omkring hvordan MED-organisation skal se ud, gennemfgres ved en forhandling i
HovedMED. Forhandling om den lokal MED-aftale forhandles enten af HovedMED eller ved
nedsaettelse af et forhandlingsudvalg bestdende af repraesentanter fra de faglige organisationer.
Forhandlinger kan fgrst igangsaettes, nar der foreligger endelig beslutning omkring aendret
organisering.

REDEGORELSE OG ANBEFALINGER FRA ARBEJDSGRUPPE 3

Anbefalinger fra arbejdsgruppe 1 og 2 omkring roller og samspil mellem det centrale og det
decentrale kan have betydning for hvordan det enkelte MED-udvalg kommer til at arbejde. Her kan
komme et szerligt fokusomrade i forhold til evt. delegering af kompetencer fra direktor til
fagcenterchef og hvor det kan blive ngdvendigt at vurdere om MED-organisationen i tilstraekkelig
grad kan sikre medindflydelse og medbestemmelse samt hvordan det i givet fald kan sikres.

Principper for sendring af MED-organisationen
Arbejdsgruppen har med afszet i den nuvaerende lokale MED-aftale drgftet de baerende principper
for MED-organisering:

1) Udgangspunktet skal altid veere, at den stgrst mulige kompetence uddelegeres til den
enkelte medarbejder/gruppe af medarbejdere. (§2 stk. 1)

2) Organisationen opbygges sdledes, at den fglger den til enhver tid gaeldende
ledelsesstruktur. Det er HovedMED, som har kompetence til at foretage sndringer i MED-
organisationen ud fra den geeldende ledelsesstruktur. Oprettelse eller nedlaeggelse af
SektorMED skal godkendes af HovedMED. (§3 stk. 2) Det fremgar endvidere af bemaerkning
i den lokale MED-aftale, at “det skal vaere kendt for den enkelte medarbejder gennem
hvilken del af MED-organisationen den pageeldende kan opna medindflydelse og
medbestemmelse.

Herudover anbefaler arbejdsgruppen at en forhandling sikrer fglgende principper:

3) MED-organisationen kan differentieres i forhold til de enkelte omrader mhp. at sikre en
MED-organisation som bedst muligt favner de forskellige behov i en sa stor organisation
som Slagelse Kommune. (Rammeaftalens § 4 stk. 2)

4) HovedMEDs nuvaerende mulighed for at nedsaette bade permanente og midlertidige
underudvalg skal bevares.

Den gealdende lokale MED-aftale for Slagelse Kommune beskriver MED-organisationen i 3 niveauer
- HovedMED, SektorMED og LokalMED. En andret organisering vil derfor ogsa medfgre et behov for
genforhandling af MED-aftalen.
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Da MED-strukturen fglger ledelsesstrukturen og ledelseskompetencerne uddelegeres oppefra
teenkes MED-strukturen i princippet ogsa "oppefra og ned”. Rammeaftalen stiller kun obligatorisk
krav om et udvalg pa gverste niveau (HovedMED). @vrige udvalg aftales i den lokale MED-aftale.

Medindflydelse og medbestemmelse udgves inden for det kompetenceomrade, som ledelsen har
med hensyn til arbejds-, personale-, samarbejds- og arbejdsmiljgforhold. Hvis der opstar tvivl om
reekkevidden af ledelseskompetencen skal ledelsen redeggre for det. (Fremgar bade af rammeaftale
og lokale MED-aftale).

Tvaergdende fora

Det er gennem interviews med naestformaend og arbejdsmiljgrepraesentanter fra savel SektorMED
som LokalMED samt i forbindelse med hgringsworkshoppen, identificeret forskellige behov for at
kunne etablere fora, netvaerk, grupper eller lignende, som daekker tvaergaende behov, enten inden
for en sektor, inden for et omrade, for funktioner (ex. tillidsvalgte eller arbejdsmiljgrepraesentanter)
eller andre tvaergdende konstellationer. Tvaergdende behov kan vaere lzering, koordinering og
samstemning af forebyggende indsatser, herunder videndeling omkring branchespecifikke
arbejdsmiljgproblemstillinger.

Det er sveert at forudse hvilke konkrete behov der vil komme, ligesom behovene formentlig ikke vil
blive ens for alle omréder. Derfor anbefaler arbejdsgruppen at der fleksibelt kan oprettes fora, som
er relevante for en gruppe eller grupper af virksomheder. Understgttelse af disse fora kan evt. ske
pa fglgende made:

e Hvis det er en gruppe af virksomheder eller alle virksomheder, inden for et fagcenteromrade
der etablerer et tvaergdende fora, vil det vaere fagcentret, som understgtter arbejdet.

e Fagcentret kan indledningsvis fa til opgave at vaere opsggende og koordinerende for, at
behov pa tvaers af virksomheder inden for eget fagcenteromrade bliver afdaekket.

e Hvis det er en gruppe af virksomheder pa tveers af fagcenteromrader, der etablerer et
tvaergaende fora, vil de selv skulle understgtte arbejdet. Hvis omfanget antager et stgrre
omfang, kan en stab evt. understgtte arbejdet.

Disse fora vil ikke have status af et MED-udvalg, men der blev drgftet mulighed for at disse fora
kunne have en "initiativret” til at opfordre sdvel HovedMED som LokalMED at saette spgrgsmal eller
temaer pa dagsordenen.

Der er behov for en opmaerksomhed omkring LokalMEDs rolle og opgaver. Der kan forudses et
behov for at styrke LokalMED. Det geelder for sa vidt en lokal opmaerksomhed pa sammensaetning i
LokalMED og medarbejdernes mulighed for at opnd medindflydelse og medbestemmelse, hvis
virksomhedslederens ledelseskompetence a&ndrer sig samt evt. afledte behov for
kompetenceudvikling for at kunne udfylde rollen. Herudover kan det veere ngdvendigt at vurdere
om der bliver afsat tilstraekkelig tid til at varetage LokalMED opgaver.

Generelt var der stor opmarksomhed for at styrke kommunikationen i MED-organisationen.

Redeggrelse for fravalg, herunder drgftet men ikke medtaget

Det har veeret drgftet at etablere faste “brancheudvalg” for velfeerdsomradderne, saledes der
etableres faste udvalg for skolerne, for daginstitutionerne, for plejecentre samt hjemmepleje- og
sygeplejeomradet, for handicapinstitutionerne. Der var dog ikke en klare og entydige behov inden
for disse omrader, hvilket er &rsagen til at arbejdsgruppen anbefaler en mere fleksibel Igsning.

Arbejdsgruppen fandt det ikke relevant at udarbejde et overordnet &rshjul for MED-arbejdet. Arshjul
anbefales udarbejdet i det enkelte MED-udvalg, sa udvalget aktiviteter bliver i overensstemmelse
med de aktiviteter, som udvalget finder relevante.

Hvad er konsekvensen for borgerne af de valgte anbefalinger
Der forudses ikke konsekvenser for borgere i naervaerende anbefaling.




