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Heoringsmateriale

Organisatoriske justeringer pa Social-, Sundheds- og Beskzftigelsesomradet

Organiseringen af direkteromridet blev fastlagt 1 forbindelse med en evaluering af den
administrative organisering pr. 1. april 2008. Der har siden varet enkelte organisatoriske tilpasninger
pa stabsniveau og forvaltningsniveau.

Ledelsen har den seneste maned droftet behovet for en tilpasning af organisationen, hvilket har
afstedkommet nedenstdende kommissorium. Med dette afsat afspejler notatet de organisatoriske
tilpasninger og forslag til patenkte @ndringer pr. 1. juli 2013.

Kommissorium

Formalet med organisationstilpasningen er, at fremtidssikre organisationen i forhold til kommende
potentialer og udfordringer. Organisationstilpasningen er derfor ikke en spare-ovelse.

Malene med organisationstilpasningen er

e at sikre borger- og brugerperspektivet mest muligt, herunder
o nem adgang med sammenhangende forleb og {4 overgange
o styrkelse af samarbejdet og bedre samlet ressourceudnyttelse pa direkteromradet og pé
tveers af direktoromrider
e at styrke den politiske betjening ved et sekretariat, herunder
o skabe bedre koordination og sammenhang
o skabe bedre information og kommunikation
o kvalitetssikre ledelsesinformation og ekonomiopfelgning
o styring af tveergadende projekter
e at skabe gennemsigtighed 1 — og fremtidssikre organisationen ved
o klare ledelsesstrenge og tydelige kommandoveje
o imedegdelse af fremtidige krav til gget effektivitet
o at fremme trenden mod mindre administration og mere produktion, bl.a. ved oget
anvendelse af digitale lgsninger




Malene i kommissoriet sgges imadekommet nedenfor, hvor forslaget til fremtidig organisering
beskrives for

Udferercenter

Sundheds- og Rehabiliteringscenter
Social- og Voksencenter

Borger og Arbejdsmarkedscenter
Sekretariat

Direktoromradets ledelse

SR =

Efter forslaget vil den samlede organisering af direkteromradet Social, Sundhed og Beskaftigelse

kunne skitseres saledes:

*De tveergaende udviklings- og administrative ressourcer udgeres af storstedelen af den nuvarende
Staben Social, Sundhed og Beskeaftigelse (enkelte ressourcer flyttes til sekretariatet, se afsnit 5). De
tvaergdende udviklings- og administrative ressourcer vil vere organiseret i to teams. Ledelsen af den
samlede enhed varetages af de to centerchefer.
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1. Udferercenter
Udferercenteret ledes af Udfererchef Thorkild Sloth Pedersen.
Der sker ingen vasentlige @ndringer udover en tilpasning af enhedens navn til opgaven.

Udferercenteret er en administrativ drifts-, udviklings- og koordinationsenhed for
udferervirksomheder indenfor

Hjelpemidler
Handicapomrédet
Misbrug og hjemlase
Hjemmepleje
Plejecentre

Omraderne fremgér nedenfor.

Udfererchef
Thorkild Sloth Pedersen
Hjzelpemiddeldepot
Preben Buus Madsen

Handicapomradet Misbrug - hjemlase Hjemmepleje Plejecentre

Krogen
Kurt Berthelsen

Lunden
Birgitte Hansen

Handicap Bo- og
Beskzeftigelse
Grethe Andersen

@stbakhjemmet

Center Bogely
Mads Edwards

Paraplyen
Rita Christensen

Hjemmeplejen Midt-
vest
Kari Stork

Hjemmeplejen Nord-
ost
Bente Brun Jergensen

Centeromrade Midt
Jeanette
Christensen

Centeromrade Syd/ast
Ann Christina
Dalgaard

Centeromrade Nord/
Vest
Vibeke Biltoft

Mogens Nielsen Blaabjerg Pleje- og

Aktivitetscenter
Rikke Strunge Mizrahi

Driftsaftaler

2. Sundheds — og Rehabiliteringscenter
Sundheds- og Rehabiliteringscenteret ledes af Sundhedschef Kirsten Myrup.

Den vasentligste &ndring for Sygeplejen og Center for Sundhedsfremme er, at de fremover er
tilknyttet Sundheds- og Rehabiliteringscenteret og lederne referer til Sundhedschefen.

Sundheds- og Rehabiliteringscenteret er sdledes en administrativ drifts-, udviklings- og
koordinationsenhed for

e Sygeplejen
e Center for sundhedsfremme

Hertil kommer koordination vedr. integration og strategisk sundhedsplanlegning.




Det samlede ansvarsomrade fremgar nedenfor.

3. Social- og Voksencenter
Centeret ledes af Social- og Voksenchef Gitte Eskesen.

Det fremtidige Social- og Voksencenter tilfores alle opgaver i det nuvarende Social- og
Handicapservice, ekskl. socialrddgiverdelen for bernehandicapomradet, der anbefales placeret i
Born, Unge og Familie i direkteromrédet Bern og Unge. Dagpenge, kontanthjelp, integration og
fortidspension flyttes til Borgerservice i Borger- og Arbejdsmarkedscenteret. Det vurderes, at
flytningerne vil skabe mulighed for en mere sammenhangende indsats for udsatte voksne og give
mulighed for at optimere arbejdsgangene.

[ Social- og Voksenchef J

—— Team Handicap . - Team Psykosacial Udfgrer sacialpsyk.
it {vaksen) e ndsan 1 sfdmingsiader og
= 1tezmizdar 1tezmindar Zteamizdace

Tumrmhande op fEssec comauer
fresmmieder

Team administration
1 koardinetar,
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Social- og Voksencenteret varetager fremefter opgaver indenfor visitation, handicap, hjelpemidler,
psykosocial indsats, udferer socialpsykiatri og paedagogisk team. Der har veret dreftelser omkring
placeringen af "udferer socialpsykiatri’ i enten Social- og Voksencenteret, eller som en selvstendig
udfererenhed. Det er anbefalingen, at Udferer socialpsykiatri placeres i Social- og Voksencenteret.

Det samlede ansvarsomrade fremgar nedenfor.

Social- og Voksencenter

Social- og Voksenchef
Gitte Eskesen

Bevillingsteam
- Visitation
-Handicap
-Hjaelpernidier
- Psykosocial indsats udferer
socialpsyk
Peedagogiske Team

Social psykiatri

Der er i forlebet fremkommet argumenter for placering af bern med handicap i hhv. Bern, Unge og
Familie og Social- og Voksencenteret.

Tilsvarende er der, som navnt ovenfor, fremkommet argumenter for placering af Udforer
socialpsykiatri 1 Social- og Voksencenteret eller som en selvstendig udfererenhed.

Disse argumenter kan ses af hhv. bilag nr. 1 og 2, vedlagt dette heringsmateriale.

4. Borger- og Arbejdsmarkedscenter
Centeret ledes af Borger- og Arbejdsmarkedschef Erik Schultz.

De vasentligste @ndringer er, at Ungdommens Uddannelsesvejledning og Borgerservice bliver
integrerede dele af det fremtidige Borger og Arbejdsmarkedscenter. Til Borgerserviceafdelingen
tilfares ydelser, dagpenge, kontanthjelp, pension og integration.




Organisationen kan skitseres

-

‘ Borger-og ’

arbejdsmarkedschef I
/ Famllas \
I‘.,_ sakretariat /
p— JEN S
Afdelingschef ’ Afdelingschef ’
|' lobcenter | |f Borgerservice |
|. uu | SO |JU KC | | Front [Backl |Back2 |

saledes:

UU=Ungdommens uddannelsesvejledning, SD=Sygedagpengeteamet, JU=Team Job og uddannelse og
KC= Kompetenceteamet/centret

Centerets indsatser er delt 1 folgende enheder

e Fellessekretariat
e Jobcenter ledet af afdelingschef Peter Petersen, med opgaver som
o Job oguddannelse
o Sygedagpenge
o Kompetencecenter
o Ungdommens Uddannelsesvejledning
e Borgerservice er ledet af afdelingschef Helle Marquartsen og opdelt i tre enheder; Front, Back1
og Back 2, med opgaver som
o Kontrolgruppen
Pas og kerekort
Pladsanvisningen/ekonomisk friplads
Integration
Ydelser, kontanthjelp, dagpenge og pension
Folkeregister, sygedagpenge og vielser
Skat og opkravning
Boliganvisning, boligstette, 14n til ejendomsskat og indskudslan

0O O O O O O O




Opgavedelingen er vist nedenfor.

Borger- og
Arbejdsmarkedscenter

Borger- og Arbejdsmarkedscenterchef
Erik Schultz

Feellessekretariatsleder

Afdelingschef Jobcenter
Peter Petersen
Job og uddannelse

Sygedagpenge
Kompentencecentret
Ungdommens Uddannelsesvejledning

Afdelingschef Borgerservice

Helle Marquertsen

Kontrolgruppe

Pas og kerekort

Pladsanvisning

Ydelser, dagpenge, kentanthjeelp og pension

Skat og opkrevning

Boligstatte, boliganvisning af Idn

Sarligt for placeringen af Ungdommens Uddannelsesvejledning i Jobcenteret, sé bygger det pé et enske
om, at sikre

e kontinuiteten 1 uddannelses- og beskaftigelsesindsatsen for unge og i overgangen til
voksenalderen

e at de uddannelses- og beskaftigelsesmassige kompetencer anvendes bedst muligt

e koordination, ved aftaler, til de enkelte skoler

5. Sekretariat
Sekretariatet ledes af sekretariatschef Maiken Schmiegelow

Den tidligere sekretariatsmassige understottelse af direkteromridet er afsettet for etablering af et
egentligt sekretariat, der varetager overordnede administrative opgaver, tvaergdende projekter og
samarbejder pé social-, sundheds- og beskeftigelsesomridet.

Sekretariatet varetager fremover opgaver som:
Administrative opgaver:

Sekretariatsbetjening af udvalgene Social og Sundhed samt Arbejdsmarked og Integration
Betjening af Handicaprad, ZAldrerad og Integrationsrad

Sekretariatsmaessig betjening af direkteren

Kommunikation, herunder hjemmeside

Rammer for aftalestyringen

Overordnet gkonomisk overblik

Klagesagsbehandling

Hjalp til styring af byggesager

Sikre opgavelosningen pd tvaers af direkteromrader




Tvergaende projekter:

e Styrke den overordnede styring af tvaergaende projekter
e Diverse projekter, som ungeindsatsen, Pitstop mm

Samarbejder:

e Boligforeninger

e Produktionsskolen

e SSP/lokalomradet

o Tvargidende Lokal Beskaftigelsesrad (LBR)

Grafisk kan omradet skitseres saledes:

6. Direktoromradets ledelse

Direktoromradets ledelse bestar af direkteren, sekretariatschefen, cheferne for Udferercentret, Sundheds-
og Rehabiliteringscentret, Borger- og Arbejdsmarkedscentret, og Social- og Voksencentret.
Ledergruppen skal med fokus pa de overordnede principper

e sund, ren og digital tilgeengelig

e borgeren i centrum, NEM indgang og sammenhangende sagsforleb,
e krav om og plads til innovation og fornyelse

e succesrig gennemforelse af tvaergéende projekter

1 feellesskab drive udviklingen af hele direkteromradet og understette en smidig og velkoordineret
organisation.
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Bilag nr. 1 Organisatorisk placering af Bern med handicap.

I forbindelse med flytningen af Social- og handicapservice til det fremtidige Social- og
Voksencenter vurderes der pa den organisatoriske placering af bern med handicap. Der er fordele
ved at flytte det til omradet Born, unge og familier og tilsvarende fordele ved at lade omradet blive
sammen med indsatsen for voksne med handicap.

Nedenfor gengives fordele ved organisatorisk placering i henholdsvis omrédet Baorn, unge og familie
og det nye Social- og Voksencenter.

1.1 Placering af bern med handicap i omriddet Bern, unge og familie sammen med
bern uden funktionsnedszettelser

Alle bern har ret til at veere en del af inkluderende fellesskaber. Selvom bern med handicap langt fra
altid kan deltage i almindelige tilbud, er inklusion stadig pa dagsordenen. Det er ikke blot et spergsmal
om at flytte bern fra special- til normaltilbud. Det vigtige er, at bern med handicap/sygdom far mulighed
for at indga 1 forskellige faellesskaber og udvikle sig pa lige fod med andre. Grundlaeggende tager Varde
kommunes bernesyn udgangspunkt i, at et barn med handicap har samme grundleggende behov og krav
til et godt berneliv som andre — derfor taler vi om bern med handicap og ikke handicappede bern. Dette
gennemsyrer ligeledes Borne- og Ungepolitikken, der sammen med Handicappolitikken giver rammen
for at skabe gode berneliv for alle bern.

En placering af sagsbehandlingen for familier med bern med funktionsnedsattelser og sygdom vil
styrke indsatsen og en helhedsorienteret sagsbehandling ved placering af omradet i Bern, Unge og
Familier. Det bygger pa:

e Fortsat bevidsthed om, at dansk handicappolitik bygger pad kompensationsprincippet,
solidaritetsprincippet, ligebehandlingsprincippet og sektoransvarlighedsprincippet og séledes ogsa
kommunens handicappolitik. Det er i disse principper, sagsbehandlingen ogsé fremadrettet skal vere
funderet, og det kraever et taet tvaerfagligt samarbejde pa tvers af lovgivninger og sektorer og hen
over organisatoriske skel med fokus pa helhed og sammenheeng for borgeren.

e Opgaven loses af medarbejdere, der har opevet kompetence pa omrédet, hvorfor en forudsetning for
organisationstilpasningen vil vere “at medarbejderne folger opgaven”. Heri ligger den ultimative
kvalitetssikring, idet medarbejderne fortsat gér efter og er ansat til at skabe helhed og sammenhang i
barnets og familiens liv.

e Pa flere omrader har der ikke vaeret forvaltet og konteret korrekt, hvilket der er rettet op pa. Den
organisatoriske laering der er skabt siden kommunesammenlagningen er selvsagt basis for den
fremadrettede sagsbehandling — 1 @vrigt uagtet organisatorisk placering af opgaven.

e Fokus pa tettere kobling til skoletilbud og STU-uddannelsen med henblik pd sammenhang og helhed
i tilbuddene til malgruppen

e Udnyttelse af teettere kobling til de hjelpeforanstaltninger i BUF der i dag kebes af Social og
Handicap med henblik pa udvikling af ydelserne. Her teenkes serligt pd kontaktpersonordningen og
hjemme-hos-ordningen.

e Fokus pa fremme af synergi i forhold til familiebehandlingsomradet (familiebehandlingsydelser og
psykologydelser), modtagefunktion og socialrddgivere i dagtilbud og skoler.

e Overgangen fra barn til voksen, hvor der fortsat skal vare faste procedurer for handteringen af
overgangen, som under alle omstendigheder er ’stor’ alene pa grund af at foreldrenes forsergerpligt
bortfalder, og at der med det bortfalder en reekke medudgiftsydelser og tabt arbejdsfortjeneste.

1.2 Placering af bern med handicap i Social- og Voksencenter sammen med
voksne med handicap




Et samlet handicapomride, hvor den specialiserede indsats er samlet for handicappede bern og voksne,
ligger teet op af intentionerne om den styrkede indsats, der felger af de seneste a@ndringer i lovgivningen.
En placering af sagsbehandlingen af familier med handicappede bern sammen med handicappede voksne
sikrer mere hensigtsmaessige arbejdsgange, da det vil vaere nedvendigt med et tet og dagligt samarbejde
— et samarbejde der vil blive besvaerliggjort ved at dele indsatsen op pa to organisatoriske enheder (Born,
Unge og Familie hhv. Social- og Voksencenter).

I forhold til lovgivningen og forvaltningen heraf, er der vagtige argumenter for, at specialisterne, der
handterer sagsbehandlingen af alle handicappede, er samlet i Social- og Voksencenter, herunder
folgende:

e Bornehandicapomridet er et specialomrade, der skal vare placeret med andre specialister indenfor
handicapomradet fx hjelpemidler, merudgifter, handicapbiler, boligendringer, visitationen (i forhold
til pleje og respiration) og voksenhandicap.

e Vurderingen af aflastningen for handicappede bern sker fx ud fra den samme paragraf som voksen og
eldreomrédet benytter. Dette betyder konkret, at kompensationsbehovet beror pa en vurdering af
pleje og stette behov, idet det er foreldrene, der skal aflastes. Det betyder samtidigt, at nar barnet
overgar til voksenomradet er kriterierne for vurderingen af aflastningsbehovet de samme.

e Lovomréaderne merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste har ved udmentningen stor sammenhang til
kropsbarne hjelpemidler (bleer, diabetes, ortopadiske sko, bekledning til kerestolsbrugere etc.), de
almene og specialiserede hjelpemidler, vederlagsfri fysioterapi (kersel og tabt arbejdsfortjeneste),
boligindretning (ekstra m2 og varmeforbrug) og tildelingen af handicapbil (kerselsbehov + ekstra
vedligeholdelsesudgifter).

e Ledsagerordning til bern (fra 12 &r) sker ud fra en voksenparagraf. Lovaendringen kom i marts 2012
og knytter barnehandicapomradet taettere til voksenhandicap.

e Merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste vurderes i forhold til om lidelsen er betydeligt, leengerevarende
og kronisk nedsat samt i forhold til, hvor indgribende lidelsen er i hverdagen. Denne vurdering
foregér ofte 1 dialog med terapeuter og sygeplejersker.

e [ overgangen mellem bern og voksen tilvaerelsen kobles voksenrddgiverne i tunge sager pa sagen ca.
9 maneder for det 18. ar. Dette er for at sikre, at vi har de relevante tilbud klar. En del af de unge
vaelger hjelperordninger, nar de bliver voksne. Der skal derfor vare teet ssmmenhang mellem de
tidligere ivaerksatte foranstaltninger (aflastning, tabt arbejdsfortjeneste, ledsager) og fremtidige
indsatser.

e Hjemmetrening sker 1 tverfagligt samarbejde hvor Social- og Voksencenter har tilknyttet en
terapeut, som er koordinator pA GAS maélingerne. Disse malinger skal sikre at der er fremdrift 1
treeningen og at ydelsen stoppes hvis de objektive mal 1 forhold til fysiske kommunikative og sociale
forbedringer, ikke kan indfries. Denne vurdering kan ikke varetages af en socialradgiver.

e Omradet har et stigende samarbejde omkring bern med respirationsvanskeligheder, hvor der er
samarbejde med hjemmeplejen eller ekstern leverander. Samtidig pdgar der forhandlinger med
sygehuset — som kan sidestilles med aftaler pa voksenomrédet — i forhold til refusion pa
behandlingsdelen.

e Der er tet samarbejde med udferer virksomhederne i1 Social- og Voksencentret bade pa bern og
voksenomrddet. Dette betyder at forvaltningen tidligt 1 forlebet har dialog om fremtidige indsatser.

Det kan naevnes at socialstyrelsen ogsé skelner mellem sociale problematikker og handicapomradet pa
bern og ungeomradet. Familier med handicappede bern er som oftest ressourcestaerke og derfor ikke at
ligestille med malgruppen socialt belastede familier, som er kerneopgaven 1 BUF. Det er séledes ikke
rigtigt at tale om inklusion for mélgruppen i forhold til BUF da inklusionen ber vare i forhold til de
handicaprettede tilbud.




Afslutningsvist skal nevnes at der i samarbejde med personalereprasentanter, Handicaprad og politisk
fagudvalg er godkendt en strategiplan for bernehandicapomradet i efteraret 2012. Denne strategiplan
betoner vaesentligheden i det tveerfaglige samarbejde 1 afdelingen og betyder konkret fx falles
bevillingsmeder med terapeuter og radgivere.




Bilag nr. 2 Organisatorisk placering af Udferer Socialpsykiatri

I forbindelse med omorganiseringen er der vurderet pa, om Udferer Socialpsykiatri med fordel kan
forblive en del af Social- og Voksencenteret eller fremover ber vaere en selvstendig organisatorisk
udfererenhed pa linie med f.eks. Center for Sundhedsfremme eller Sygeplejen.

Nedenfor medtages fordelene ved de to modeller

2.1 Udferer Socialpsykiatri som en del af Social-, psykiatri og voksencenteret

Fordele ved at bevare udfereropgaven i socialpsykiatrien sammen med myndighedsdelen:

Psykiatri & Voksenservice har nu 2’2 rs erfaring 1 at lave den gode fusion”, hvor der i hej grad er
sikret en effektivisering af arbejdsgange- og tilbud samt optimering af den helhedsorienterede
sagsbehandling samtidig med at borgerens vej gennem systemet er blevet nemmere.

Reformerne pa beskeftigelsesomradet har 1 hgj grad indflydelse pa den mide der arbejdes indenfor
socialomrddet og de “’varer” der skal leveres.

Der er behov for et meget tet og fleksibelt samarbejde mellem sundhed, beskaftigelse og social for
at sikre den efterspurgte/kreevede helhedsorienterede indsats, der gar pa tvers af myndighedsomrader
og socialpsykiatrien.

Malgruppen er kendetegnet ved at en stor og stigende procentdel bliver raske og arbejdsdygtige over
tid (25 — 50% af skizofrene bliver raske over tid.)

Socialt udsatte, hjemlase, misbrug og psykisk sygdom hanger ofte sammen og der kan i dag med den
aktuelle organisering af myndighed og udferer under samme ledelse og dermed ogsa ekonomi, laves
gode, fleksible lgsninger pa tveers af tilbud indenfor udfereromradet. Laosninger der tilgodeser
borgerens behov 1 tht helhedskoordinering og rehabilitering samtidig med en hej ekonomisk
ansvarlighed blandt medarbejdere og ledere.

Flytning af socialpsykiatriens udfererdel fra myndigheden vil give flere snitfladeudfordringer mellem
Jobcenter, social- og psykiatrimyndighed og udferer.

2.2 Udferer Socialpsykiatri som en selvstaendig organisatorisk udfererenhed

Fordele ved at placere udfereropgaven i socialpsykiatrien sammen med det evrige udfereromrade:

Stringens 1 organisationens opbygning: En klar BUM-model

Der bliver tale om en stor myndighedsfunktion. Det kan tale for, at fokus i dén organisation ber
koncentreres om myndighedsopgaven

Det ma forventes, at socialpsykiatrien vil vokse i de kommende &r, da der bliver flere personer med
psykiske lidelser

Socialpsykiatrien kommer ind i et fagligt feellesskab med fokus pé udfererspecifikke forhold

Det vil abne muligheder for organisering af nogle af personaleressourcerne pa tvers af mélgrupper,
hvor de bedst fungerende af de visiterede borgere, opseger den behov for hjelp, de har brug for
Psykiatri og socialt udsatte (Bogely) pa udferersiden vil referere til samme chef, hvilket vil lette
det daglige samarbejde om brugergrupperne




