REFERAT Socialudvalget d. 15-08-2013

Meadedato Torsdag d. 15. august 2013 kl. 16:00

Meadested Lokale 425, Skelbaxkvej



Indholdsfortegnelse

Sociale klausuler i udbudsmateriale for udbygning af Plejehjemmet Lergarden............c..cccveeevneennnn
Udbygning af Plejehjemmet Lergarden - godkendelse af projektforslag.........cccccooveevieniciiinnicnncnnn
Lukket: § 107 botilbud - PErSONSAZ......c..eieiiieeiieeciie ettt et e e siae e etee e sbeeesaeessneeenaeas
Lukket: §107 botilbud - PerSONSAZ......cc.eevuieriieiiiiieiieeiteeiie ettt ettt saeeebeeeeenneas
Lukket: §107 dognophold pd Vand og By - Personsag...........ccceceerieriiiniiniiniieniesieseeieesee e
Lukket: § 85 DO StOtte - PEISONSAZ......cccuviieeiiiiiiieciie ettt ettt et e ettt eetee e sreeetaeesreeesaseesseeens
Lukket: § 85 - Stotte 1 eget hjem - Personsag........c.ccoveeriiiiiiiiiiiieiciceiececee e
Lukket: §85 - Statte i eget hjem - PersOnSag.........cccvveeiiieiiiieeiiieeie et e e
Socialudvalgets ekstraordinaere budgetkontrol pr. 30. juni 2013........ccccooiiieiiiiiiieeeecee e,
Lov- og cirkulereprogrammet 2014-2017.......coouiiiieiiiie ettt e e e
Socialudvalgets budgetleegning 2014-2017 - specielle bemaerkninger............cccceeevveeviienciieesieeeneenne,
Lukket: Opfolgning pa spergsmal og handleplan for Birkelund Plejehjem..........ccccocooinininiinine.
Orientering om Bostedet Mallemarsk.........ccccoouiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Benchmarchanalyse pa handicap og psykiatriomradet.............cccereeiieeiiiiiiieciieccee e
Status pa og evaluering af Projekt Velfaerdsteknologi.........occveveiiieiiiiiiiiiiieee e
Kvalitets- og evalueringsplan for Special- og Rehabiliteringscentret...........coceeveevieniieinienienienneenn,

GENSIAIZ OTICNECTINE. ...ecueviieiiieetieeeitee ettt eeteeertaeeeteeesereeeteeessseeesseessseeessseeassssessseeasseesssseessseeassseessseens

O O 0 9 N N O O O & &N B W

—_— e
N WD W O



Socjale klausuler i udbudsmateriale for udbygnin
Pﬁ'ejle l}emme(te Lerggrden ygning

Pa mgdet den 26. juni 2013 godkendte Byradet et forslag til nyt princip om leverandgrernes sociale ansvarlighed,
nar det drejer sig om tjenesteydelser og bygge- og anleegsopgaver.

Endvidere besluttede Byradet, at fastleeggelsen af minimumskrav i forhold til uddannelses- og
beskaeftigelsesklausuler fremadrettet foretages af det fagudvalg der er projektejer, indenfor de intervaller der er
angivet i forslaget.

Pa den baggrund er der i samarbejde med Salus udarbejdet et konkret forslag til sociale klausuler for udbuddet af
udbygning af Plejehjemmet Lergarden. Forslaget, der indeholder en raekke emner i forhold til uddannelse,
beskeeftigelse og arbejdsforhold, bliver i dag anvendt ved ca. 80 % af Salus bygge- og anlaegsopgaver.

Forslaget har veeret forelagt Udbudsenheden og Jobcentret, der begge kan tilslutte sig forslaget.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at forslag til social klausul og social ansvarlighed benyttes ved udbuddet af udbygning af Plejehjemmet Lergarden.

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

Godkendt med tilfgjelse af at social klausul treeder i kraft med Iansum over 3 mio. kr., samt at beskaeftigelses- og
uddannelseskravet samlet skal fylde 10 procent af entreprisen.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



Udgxgnénﬁ; af Plejrehgi(rame Lergarden -
godké&ndelse af proj orslag

| denne sag skal udvalget forholde sig til projektforslaget for udbygning af Plejehjemmet Lergarden.

Med baggrund i udviklingsprocesser og designarbejdet i styregruppe-, arbejdsgruppe-, brugerudvalgsgrupper-,
pargrendeudvalgsmgder og studieture vil radgiverteamet pa mgdet praesentere projektet "Udvidelse af

Plejehjemmet Lergarden”.

Erhvervs- og byggestyrelsen/Realdanias "modelprogram for plejeboliger” har veeret feelles paradigme for
ovenstaende proces.

Der har veeret stor fokus pa at skabe hjemlighed og rammer, som tilgodeser den enkelte plejekraevende borgers
behov.

Der er udviklet underdelte feellesarealer, herunder "saloner”, sa beboergruppen i en boenhed kan dele sig i mindre
grupper men ogsa samles i det store feellesskab.

Der er indarbejdet overskuelighed og abenhed i bygningerne, saledes det er enkelt at orienterer sig og med szerligt
hensyn til demente borgere.

Der er indarbejdet overdeekninger og integrerede terrasser ved den enkelte plejebolig samt ved feellesarealer,
saledes at beskyttet udeliv kan leves mest muligt.

Projektet tilfajer 43 nye plejeboliger samt om- og tilbygning af eksisterende centerbygning.
Yderligere etablering af klubfaciliteter ved sammenbygning af eksisterende tre boenheder.

De 42 nye plejeboliger opfares i tre boenheder / gardhavehuse med 14 boliger i hver. Ved sammenbygningen af de
tre eksisterende "sma” boenheder etableres bolig 43. Herefter sdledes sammenhaengende 22 plejeboliger.

Sammenbygningen indeholder klubfaciliteter for det sociale liv pa Lergarden.

| den eksisterende centerbygning er det hovedsageligt kakkenet, der opgraderes og ombygges for at kakkenet
fremover kan servicere de samlede 84 plejeboliger.

| haveanleeg er indarbejdet sanse- og aktivitetshaver samt legeplads med fokus pa at borgere, der bor i omradet i
gvrigt vil kunne feerdes igennem eller opholde sig i haverne.

Nar udvidelse af Plejehjemmet Lergarden er etableret, vil den samlede bebyggelse fremsta som en lille landsby med
84 beboere.

Omkring det aktive haveanlaeg vil alle bygninger henvende sig, og klubben vil tiltraekke aktivitet udefra.
Udvidelse af plejehjemmet vil fremsta med referencer til det eksisterende Lergarden. | facadegeometrier, farver og

materialevalg vil der veere referencer men ogsa tilfajelser som starre kontraster mellem lys og skygge,
overdaekninger, dybde i facaderne samt det tilgeengelige og for hele bebyggelsen samlende haveanleeg.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,



at projektforslaget draftes,
at projektforslaget godkendes og danner grundlag for arbejdet frem til hovedprojekt og licitation.

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

1. at: Droftet.
2. at: Godkendt — idet udvalget indenfor den givne ramme gnsker fglgende muligheder indarbejdet i hovedprojekt og
udbudsmaterialet:

- En option for overdaekket forbindelse mellem de 3 nye beboelsesenheder.
- En option for en forbindelse mellem alle enheder (U-Igsning).

Afbud: Svend Hansen Tarp.



§ cjllajlmci\éqlgets ekstraordinare budgetkontrol pr.

Sundhed & Omsorg har valgt at udarbejde en ekstraordinger budgetkontrol pr. 30. juni 2013.
Budgetkontrollen viser at der pa felgende omrader kan forventes et merforbrug:

Pleje & Omsorg
Der kan i 2013 samlet forventes et merforbrug pa 3,494 mio. kr., heraf vedragrer 2,594 mio. kr. mellemkommunale
betalinger og 0,9 mio. kr. vedrarer lejetab i almennyttigt boligbyggeri.

Handicap & Psykiatri
Der kan i 2013 forventes et merforbrug pa samlet 5,886 mio kr., som vedrgrer nytilgange m.m.

Det betyder, at det samlede merforbrug i 2013 forventes at udgere 9,38 mio. kr.

Der er udarbejdet Igsningsforslag pa 7,661 mio. kr., hvilket betyder at der pr. 30. juni 2013 ikke kan anvises
finansiering til 1,719 mio. kr. Sundhed & Omsorg foreslar, at denne udfordring revurderes i forbindelse med
budgetkontrollen pr. 30. september 2013.

Omraderne er beskrevet i vedlagte notat, hvor de forventede afvigelser fremgar.
Indstilling
Sundhed & Omsorg indstiller,

at der sker en drgftelse af udfordringer og lgsningsforslag,
at budgetomplaceringerne indenfor eget udvalg godkendes og.
at udfordringen pa 1,719 mio. kr. revurderes i forbindelse med den ordinaere budgetkontrol pr. 30. september 2013.

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

1. at: Droftet.
2. at: Godkendt — idet gradvis ibrugtagning af Rise forventes at kunne ske fra 1. november (note 9).
3. at: Udfordringen pa forventeligt ca. 2,4 mio. kr. revurderes i forbindelse med den ordineere budgetkontrol.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



Lov- og cirkulaereprogrammet 2014-2017

Jf. den godkendte tidsplan for budgetleegningen 2014 samt overslagsarene 2015-2017 fremgar, at fagudvalgene i
august 2013 forelaegges konsekvenserne af Lov- og Cirkulzereprogrammet til orientering.

For Socialudvalgets vedkommende er de gkonomiske konsekvenser vedr. Lov- og Cirkulaereprogrammet samlet
opgjort til -0,187 mio. kr. i 2014, -0,216 mio. kr. i 2015, -0,559 mio. kr. i 2016 og -0,344 mio. kr. i 2017.

Der er for de enkelte loveendringer udarbejdet konsekvensbeskrivelser.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at konsekvensbeskrivelserne for Socialudvalget tages til efterretning.
Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

Taget til efterretning.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



Socialllldval ets pbudgetiaegning 2014-2017 -
specielle bemaerkninger

Som led i Socialudvalgets budgetleegning for 2014 samt overslagsarene fremsendes 1. udgave af udvalgets
specielle bemaerkninger.

De specielle bemeerkninger indeholder budgettets materielle forudsaetninger, herunder aktivitetsforudsaetninger.

Bemeerkningerne er udarbejdet i overensstemmelse med en godkendte budgetramme og er tilrettet jf. de
beslutninger, som Socialudvalget godkendte den 30. maj 2013.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at de specielle bemaerkninger tages til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

Taget til efterretning.

Pa madet uddeltes materialer vedr. politikomrade visitation og rehabilitering og tilgangsmidler pa handicap- og
psykiatriomradet.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



Orientering om Bostedet Mollemaersk

Foranlediget af sommerens mediebevagenhed har forvaltningen udarbejdet kort resume af grundlaget for Bostedet
Mgllemeersk, samt en opdateret status for implementeringen af bostedet.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,
at orientering om Bostedet Mgllemeersk draftes.

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

Droftet.
Statusredegearelse taget til efterretning.

Gert Larsen gnsker ikke at tage status vedr. madordning til efterretning.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



B hanal a handi
B ehRsShagalyse pa handicap og

Aabenraa Kommune har i forsommeren 2013 indgaet i to benchmarkanalyse pa handicap- og psykiatriomradet
med henholdsvis Fredericia Kommune og Haderslev Kommune som bestillere.

Fredericia Kommunes analyse foreligger nu, mens Haderslev Kommunes analyse forventes at foreligge ultimo
august 2013.

Den foreliggende analyse er udarbejdet af BDO for Fredericia Kommune, hvor Aabenraa indgar blandt
sammenlignings-kommunerne. De gvrige kommuner er Haderslev, Middelfart og Frederikshavn.

Der er taget udgangspunkt i regnskab 2012.

Benchmarking handler om systematisk at sammenligne ensartede omrader med henblik p& at identificere forskelle
mellem enhederne.

Benchmarking er som udgangspunkt derfor ogsa mest velegnet til at identificere omrader og formulere relevante
spgrgsmal til kommunens nuveerende opgavelgsning, ligesom benchmarking kan medvirke til at pege pa omrader,
hvor neermere undersggelser kan veere nyttige.

Formalet med denne benchmarkanalyse er at identificere analyse- og indsatsomrader inden for voksenomradet,
saledes at kommunens handlinger, der skal sikre
effektiviseringer, besparelser og budgetoverholdelse, fremadrettet kan fokuseres.

Analysen:

Opgoerelsen generelt

Fredericia Kommune anvender 230 mio.kr. pa voksenomradet, hvor Aabenraa anvender 210 mio. kr.
Indbyggermeaessigt er der 9.400 borgere flere i Aabenraa sammenholdt med Fredericia. Andelen af 18-64-arige i
sammenligningskommunerne udger mellem 58 og 60 %, hvor Aabenraa udger 58,6 % og Fredericia 59,7 %.

Samlet set ligger Aabenraa Kommune som den "billigste” kommune pa voksenomradet set overordnet ud fra
udgiften pr. indbygger i aldersgruppen 18-64-arige. Udgiften pr. indbygger 18-64-arige udger ca. 5.800 kr. i
Aabenraa, 7.200 kr. i Haderslev Kommune og 7.600 kr. i Fredericia Kommune, der har den hgjeste udgift pr.
indbygger. Det bemeerkes, at de sociogkonomiske forudseetninger i Haderslev Kommune og Aabenraa kommune
er ens.

Hovedparten af udgifterne anvendes pa §§ 85, 107 og 108 svarende til botilbud samt stgtte i eget hjem. Andelen i
Fredericia udger 75 % og Aabenraa 70 %, hvor borgerandelen, der modtager statte, ligger pa samme niveau. Dette
indikerer at Fredericia anvender flere ressourcer pr. borger end tilsvarende i Aabenraa.

SEL § 85 stotte

Opggrelsen i Aabenraa Kommune er med udgangspunkt i § 85 statte i eget hjem. Her afviger Aabenraa som
vaerende den eneste kommune, der leverer stgtte til borgere med over 50 timer pr. uge. Disse timer udger ca. 20 %
af § 85 stette-timerne og deekker over 3 borgere, som hver iseer er visiteret efter en individuel vurdering.

Botilbud SEL § 107 + § 108
Opgarelsen pa botilbud er opstillet for hver af paragrafferne, men bgr ses samlet, idet disse anvendes forskelligt i
kommunerne.

Samlet set for botilbud ligger Aabenraa med den 2. laveste gennemsnitspris pr. botilbud og under gennemsnittet.
Der er i sammenligningerne ikke taget hgjde for malgrupper (senhjerneskadede, udviklingsheemmede, autister
m.m.), fordelingen af dag/dggn-tilbud samt specialiseringsgraden. Disse faktorer ville fortaelle mere om en reel



forskel end fordelingen i forhold til midlertidig og leengerevarende botilbud.

Beskyttet beskaftigelse og aktivitets- og samvaerstilbud SEL §103 + §104
Der er efterfalgende sendt korrektioner til data fra Aabenraa, idet disse var anvendt forkert af BDO i forhold til egne
tilbud (bliver korrigeret i rapporten fra Haderslev).

gnst. pr. plads, eget tilbud indarbejdet i rapport korrigeret tal
§103 143.883 120.463
§104 228.778 169.281

Den gennemsnitlige udgift pr. plads pa §103 tilbud i Aabenraa kommune ligger pa niveau med Fredericia, men over
Middelfart, som ligger ca. 30% under Aabenraa.

| forhold til §104 ligger Aabenraa som den "dyreste” med 169.281 kr., hvor Fredericia ligger som den “billigste” med
74.159 kr. Her kan naevnes at §104 tilbuddene i Aabenraa Kommune er Skovbogard og Beskaeftigelsen i
Hjernecenter Syd.

Forskellene vurderes ikke at veere udtryk for hvor god/darlig man kan drive tilbuddene, men skal naermere findes i
forhold til malgrupperne og dermed ogsa behovet for specialisering.

Typisk vil der vaere sammenhaeng mellem botilbud og beskeeftigelses- og aktivitetstilbuddene, idet borgerne typisk
er visiteret til begge dele.

Behandling af alkohol- og stofmisbrugere, SEL §101 og SUL §141

Sammenholdes udgiften til behandling pr. indbygger i aldersgruppen 18-64-arige kommunerne imellem, ligger
Aabenraa Kommune med den laveste udgift med ca. 290 kr. pr. indbygger, hvor Fredericia ligger hgjest med ca.
370 kr. pr. indbygger. Der ses bort fra Haderslev p.g.a. konteringsforskelle. Ligeledes ligger Aabenraa lavest i den
gennemsnitlige udgift pr. borger.

Dzkning af nedvendige merudgifter, SEL §100

Aabenraa Kommune har den hgjeste udgift til §100 pr. indbygger i aldersgruppen 18-64-arige svarende til ca. 48 kr.,
hvilket er neesten dobbelt sa hgj som den laveste (Haderslev — ca. 26 kr.). Derudover udger modtagerandelen ogsa
den hgjeste med 5,1, hvor gvrige kommuner ligger mellem ca. 3,3 og 3,5.

Den gennemsnitlige udgift pr. borger udger 9.401 kr. i Aabenraa, hvor den hgjeste udgar 11.205 kr. (Middelfart) og
den laveste 8.432 kr. (Haderslev).

Nggletallene indikerer, at et service-tjek kan anbefales. Dog skal lige neevnes, at de samlede bruttoudgifter i 2012
udgjorde samlet 3,3 mio.kr., og indregnet statsrefusion 1,65 mio.kr.

@vrige omrader

P& avrige omrader ligger Aabenraa Kommune blandt de 2 "billigste” kommuner set ud fra den gennemsnitlige udgift
pr. indbygger i aldersgruppen 18-64-arige.

Benchmarkanalysen forelaegges Socialudvalget dels som orientering om indsatsen pa handicap- og
psykiatriomradet i Aabenraa Kommune sammenlignet med andre kommuner og dels for at give Socialudvalget

mulighed for at udpege omrader, der gnskes neermere vurderet.

Jf. gennemgangen af analysen kan forvaltningen pege pa en gennemgang af SEI § 100.

Indstilling



Sundhed & Omsorg indstiller,
at Socialudvalget drgfter benchmarkanalysen.

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

Draftet.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



43 83 S8 falteria ar Projek

Socialudvalget orienteres i denne sag om:

1)status pa arbejdet med velfaerdsteknologi og

2) resultatet af en gennemfart ekstern evaluering af organisationens arbejde med implementering af
velfeerdsteknologi.

P& made den 30. november 2010 (sag nr. 173) tog Socialudvalget projektbeskrivelsen til pilotprojekt
Velfeerdsteknologi (PiVe) til efterretning.

| projektbeskrivelsen star der, at der udarbejdes en evalueringsrapport ved projektafslutning i januar 2013.

Det fremgar endvidere af projektbeskrivelsen, at "Pilotprojekt Velfeerdsteknologi har til formal at fremskynde og
forsteerke Sundhed & Omsorgsforvaltningens gnske om at anvende velfeerdsteknologi s& meget som muligt til gavn
for borgerne, medarbejderne og kommunen”.

Succeskriterier:

a) Borgerne skal anvende velfeerdsteknologi og blive mere selvhjulpne

b) Medarbejderne skal vaere parate og selv efterspgrge velfeerdsteknologi

c) Velfaerdsteknologi skal effektivisere arbejdsgange og frigare arbejdskraft til andre opgaver

d) Velfeerdsteknologi skal resultere i anvendelse af faerre gkonomiske ressourcer dokumenteret ved en
"Velfeerdsteknologivurdering eller en Business Case”

Siden 2010 er der Igbende sket en opdatering af Projekt Velfeerdsteknologi bl.a. beskrevet i de anlaegsskemaer,
der er udarbejdet for at sikre anlaegsmidler til projektet frem til og med 2017. Projekt Velfaerdsteknologi er derfor
ikke afsluttet men forlaenget i takt med sikring af fortsatte anlaegsmidler til projektet.

| vedlagte interne statusnotat beskriver forvaltningen en raekke udfordringer ved implementering og, at Projekt
Velfeerdsteknologi er gaet ind i sin 3 fase med fokus pa samarbejde med a) de sgnderjyske kommuner i VT Syd
(Velfeerdsteknologi Syd) i URS regi (UdviklingsRad Sgnderjylland) og b) de 22 kommuner i Region Syddanmark,
hvor der er udarbejdet en faelles strategi og handleplan godkendt i KKR 14. april 2013 sag nr. 2.5.

Nye mal og national strategi for udbredelse af velfeerdsteknologi er naevnt i regeringsaftalen for 2014. Under afsnittet
"Digital Velfeerd” beskrives, at der ivaerksaettes et faelleskommunalt program for en national udbredelse af moderne
velfeerdsteknologi, som skal gge borgernes selvhjulpenhed og effektivisere arbejdsgange. Det gkonomiske
potentiale skal friggre nettogevinster for mindst %2 mia. kr. i kommunerne ved fuld indfasning i 2017.

Den eksterne evaluering af Sundhed og Omsorgs arbejde med implementering af velfaerdsteknologi er gennemfaort
af DELTA med metoden ImprovAbility Assessment af organisationen. DELTA er med 270 medarbejdere et
Godkendt Teknologisk Serviceinstitut (GTS) og metoden er ISO-certificeret til forbedring af teknologiske
implementeringsprocesser i virksomheder. Afrapporteringen er givet i et PowerPoint oplaeg og filmet, sa den
forkortet kan preesenteres i udvalget som et videoindslag pa 8 minutter.

Forvaltningen gennemgar statusnotat og evalueringen pa madet. Som forlaengelse af denne tilbagemelding
skitseres det videre arbejde, der skal forbedre resultaterne og implementering af velfeerdsteknologi i Aabenraa
Kommune.



Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at status pa og evaluering af Projekt Velfaerdsteknologi tages til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

Udsat til neeste made.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



Evﬁht)ehterl geg/géﬂ?rmgsplan for Special- og

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget og Socialudvalget om planen for kvalitets- og effektevalueringen af
Special- og Rehabiliteringscenteret (SRC).

SRC er etableret som et 3-arigt feelles udviklingsprojekt mellem Sundhedsudvalget og Socialudvalget. | forbindelse
med godkendelsen af projektet lagde udvalgene vaegt pa, at projektet evalueres for at afklare om der er en
gkonomiske nytteveerdi af det nye tilbud for kommunen. Det er det, der er det primzaere fokus kvalitets- og
evalueringsplanen.

SRC startede op 1. januar 2013 med det formal at tilbyde intensiv individuel genoptraening og rehabilitering hele
dagnet i en afgreenset periode til en rackke udvalgte malgrupper. Det er malet med opholdet, at borgeren i hgjere
grad vil veere i stand til at klare sig selv i hverdagen og efterfglgende vil efterspgrge mindre hjeelp fra kommunen.

Som det fremgar af kvalitets- og evalueringsplanen i bilaget vil der dels blive foretaget en outcome-evaluering og en
gkonomisk evaluering af de borgere, der har veeret pa en dggnrehabiliteringsplads.

Outcome-evalueringen unders@ager bl.a. hvilke effekter af indsatsen der er opnaet, og hvordan de stemmer overens
med de opstillede succeskriterier? Her svares saledes pa, i hvilken grad indsatsens mal er opfyldt.

| den gkonomiske evaluering undersgges det, om der er en driftsgkonomisk effekt for Aabenraa Kommune ved at
rehabilitere borgere pa SRC. Det vil sige at de faktiske gkonomiske gevinster sammenholdes med de faktiske
omkostninger ved rehabiliteringen. Gevinsten er her malt ved fald i den visiterede maengde hjemmehjaelp efter
afsluttet ophold pa SRC i forhold til skyggevisiteringen ved starten af opholdet.

Der udarbejdes desuden en nulpunktsanalyse (breakeven-analyse), som har til formal at afdaekke, hvor mange dage
der gar efter endt ophold pa SRC, far merudgiften forbundet med opholdet er udlignet. Bilaget beskriver i flere
detaljer de anvendte evalueringsmetoder.

Der foretages endvidere en brugerundersggelse af de midlertidige pladser.
Formalet med undersggelsen er at:

- Fa viden om borgernes oplevelser og vurderinger

- Afdeekke hvor der er behov for forbedringer

- Bidrage til kvalitetsudvikling.

Dataindsamlingen til brug i evalueringen startede 1. juni. En midtvejsevaluering preesenteres for udvalget primo
november 2014. Midtvejsevalueringen vil desuden besta af resultaterne af brugerundersggelsen. Den endelige
evalueringsrapport preesenteres for udvalget primo juni 2016.

Indstilling

Sundhed & Omsorg indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 06-08-2013
Taget til efterretning

Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013



Udsat til neeste made.

Afbud: Svend Hansen Tarp.



Gensidig orientering

1. Ngdkald og IP-telefoni
Beslutning Socialudvalget den 15-08-2013

Endvidere orientering om borgersag og status vedr. Mejerihaven.

Taget til orientering.

Afbud: Svend Hansen Tarp.
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