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Punkt 1: Degntakst i forhold til friplejehjem

20/15036
Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Kommunen star overfor at skulle udbyde etablering og drift af friplejehjem i kommunen. I den forbindelse har
administrationen foretaget en takstberegning — med udgangspunkt i egne plejehjem - med henblik pé anvendelse i
forbindelse med udbud af friplejehjem.

Forslag

Administrationen anbefaler overfor Social- og Seniorudvalget at:

¢ den beregnede arlige takst pa 527.691 kr. pr. friplejehjemsplads i forhold til ydelser efter serviceloven (pleje og
omsorg) tages til efterretning.

¢ den beregnede arlige takst pa 29.666 kr. pr. friplejehjemsplads i forhold til ydelser efter sundhedsloven (sygepleje)
tages til efterretning.

¢ beregning af takst til friplejehjem som hovedregel tager udgangspunkt i kommunens samlede langsigtede
omkostninger ved egne plejeboliger.

o at der i serlige tilfeelde kan afviges fra kommunens egen takst, hvis dette sker for at sikre et ensartet serviceniveau i
kommunen.

¢ der kan indgés aftale om, at friplejeoperater kan kebe ydelser hos kommunen, som de ellers selv skulle have
leveret.

Sagsfremstilling

Hersholm Kommune har ifm. udbud af opferelsen af friplejehjem beregnet degntakst til afregning af en kommende
friplejeoperater. Principperne for beregning af taksten udspringer af Bekendtgerelse nr. 1170 af 30/09/2015 og baserer sig
pa kommunens samlede gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved drift af egne plejeboliger. Anvendelsen af dette
princip finder anvendelse i de tilfaelde, hvor der ikke er indgéet en saerskilt aftale mellem Kommunalbestyrelsen og en
friplejeleverander om degntakst.

Dogntaksten er baseret pa indevarende ars politisk vedtagne budget og afregningsprisen kan saledes variere fra ar til ar.
Det er administrationens anbefaling, at afregning af en friplejeoperater baserer sig pd kommunens samlede
gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved drift af egne plejeboliger, da man hermed sikrer et ensartet serviceniveau i
kommunen.

Det anbefales dog ogs4, at der i fastsettelsen af afregningen kan afviges fra kommunens egen takst, hvis der er sarlige
forhold som ger sig geeldende og som betyder at friplejeoperateren f.eks. palegges ekstra udgifter, som den ikke har
indflydelse pd. Formélet med en eventuel ekstra afregning er, at friplejeoperateren ikke skal dekke eventuelle merudgifter
pa f.eks. ejendomsomradet ind over budgettet til plejepersonale, da forudsetningerne for et ensartet serviceniveau i
kommunen hermed mindskes.

Administrationen anbefaler desuden, at der kan indgas aftale om, at friplejeoperateren kan trekke pd kommunens
medarbejdere pa visse omrader — der kan f.eks. vare tale om akutsygeplejerske-funktionen om natten. I sddanne tilfaelde
vil der skulle ske en modregning i afregningen til friplejeoperateren — friplejeoperateren skal med andre ord “betale” for
at kommunen patager sig opgaver, som den ellers selv var forpligtet til at varetage.

Muligheden for en sddan organisering vil dels kunne bidrage til, at en storre antal friplejeoperaterer vil finde det
interessant at etablere et friplejehjem i Hoersholm Kommune, dels vil det kunne bidrage til stordriftsfordele for bade
friplejeoperater og kommunale leverander.

I dette notat gennemgés de overordnede principper for afregning af en potentiel friplejeleverander i Horsholm Kommune.
Taksten bestar at to dele omfattende ydelser efter henholdsvis serviceloven og sundhedsloven. Det er muligt at udbyde
drift af friplejehjem, hvor friplejeoperataren leverer ydelser efter serviceloven, mens kommunen leverer ydelser efter
sundhedsloven eller at udbyde drift af friplejehjem, hvor friplejeoperateren varetager begge funktioner.

Okonomi/personale

Ydelser efter serviceloven



Afregningsprisen er baseret pA kommunens 3 egne plejehjem, som alle er opfert som almene plejeboliger og hvor plejen
leveres efter § 83 i Serviceloven. Beregningen er bygget op omkring én takst som gelder for alle beboere uanset
plejebehov og tager udgangspunkt i en belegningsgrad pa 97 %.

Afregningsprisen bestar af 5 folgende omkostningselementer:

sarvicelovsydelse - arlig takst 2020 pr. beboer
omkostningselementer u/ moms | my moms
1. Direkte udgifter til personale og @vrig drift 473.220 495 934
centrale udgifter tl personale 18, 2&0 18, 168
2. Ejendom —driftsomkostninger 4. 564 4.783
4. overhead 28 481 30,806
Afskrivaing af farrentring 2,127 2,239
1 alt 527.691 553.020

Den éarlige afregningstakst pr. beboer excl. moms 528 tkr. pr. plads. Afregningstaksten inkl. moms (4,8 % jf. Indenrigs- og
Socialministeriets positivliste) udger 553 tkr. Kommunen kan fratreekke momsen ved afregning med friplejeoperateren.

Direkte udgifter til personale og gvrig drift

Med dette omkostningselement er der tale om det budget, som de kommunale plejehjem modtager pr. plads og som skal
deekke udgiften til de ledere og medarbejdere, som er ansat ude pa plejehjemmene. Ud af den érlige afregningstakst udger
”Direkte udgifter til personale og evrig drift” 473 tkr. excl. moms., som dekker over udgifter til:

1. Plejepersonale

2. Rengering

3. Terapeuter

4. Lokal ledelse og administration
5. Qvrig drift

Foruden ovenstaende funktioner indgar der i afregningen budget til delegeret sygepleje ligesom genoptraening ved
funktionsnedsattelse og vedligeholdende traening er ydelser, som ligger i taksten og som for begge deles vedkommende
forventes at blive udfert af den private leverander.

Indenfor de 473 tkr. skal der desuden atholdes omkostninger til gvrig drift, som bl.a. dekker over bekledning,
plejeartikler og arbejdsredskaber, men ikke personlige hjelpemidler. Desuden atholdes udgifter til beboernes
servicepakke omfattende bl.a. degnforplejning og personlige hygiejneartikler. Ligeledes indgar indtagten fra beboernes
servicepakke i de 473 tkr., sd udgifterne til servicepakken daekkes ind.

Centrale udgifter til personale

Denne post omfatter radgivning fra centralt ansatte medarbejdere (ergoterapeuter og demenskoordinator) til plejecentrene
samt centrale puljemidler, som udmentes til plejecentrene i forhold til ekstra udgifter udadreagerende beboere. Den
samlede post udger 18,3 tkr. excl. moms pr. plads.

Ejendom - driftsomkostninger

Mht. ejendomsdriften er der tale om, at der i forhold til servicearealer skal beregnes direkte driftsomkostninger, idet disse
poster skal indga i afregningsprisen. Generelt set er der tale om, at servicearealerne udger et mindre areal, idet aktiviteter
som bl.a. madlavning og vaskeri finder sted i feellesarealerne, hvor udgiften afholdes af boligselskabet/beboerne. Den
samlede omkostning til dette omréde udger 4,6 tkr. excl. moms pa &rsbasis pr. plads.

Overhead

I forhold til radhus/stettefunktioner indregnes et overhead pa 6 % af de samlede omkostninger til personale/evrig drift og
ejendom. Overheadet er aftalt blandt kommunerne i Hovedstadsomradet i forhold til socialomrade, men benyttes ogsa af
flere kommuner pé plejeboligomrédet. Overheadet deekker bl.a. over central ledelse, it-understettelse, lenproduktion m.v.
Omkostningen til overhead udger 29,5 tkr. excl. moms pé arsbasis pr. plads.

Afskrivning og forrentning

Afskrivning og forrentning af grunde, ejendom og anlaeg indgér i afregningsprisen og udger 2,1 tkr. excl. moms pa
arsbasis pr. plads. Afskrivningsprofilerne folger de generelle retningslinjer pa omradet og forrentningen er fastsat til 2 %,
svarende til kommunens forventning til afkast af indestdende midler pa leengere sigt.

Ydelser efter sundhedsloven

Afregningsprisen er baseret pd kommunens 3 egne plejehjem, som alle er opfert som almene plejeboliger og hvor
sygeplejen leveres efter § 138 i Sundhedsloven. Beregningen af afregningsprisen er — ligesom afregningen for Ydelser
efter Serviceloven — bygget op omkring én takst som gelder for alle beboere uanset plejebehov og tager udgangspunkt i



en belaegningsgrad pa 97 %. Den érlige afregningstakst pr. plads udger 29,7 tkr. excl. moms, mens den érlige
afregningstakst inkl. moms udger 31,1 tkr.

Afregningsprisen bestar af 3 folgende omkostningselementer:

sundhedslovsydelser - arlig takst 2020 pr. baboer
Omikos tni nEse be me nter u/ mama Y maims
1. Direkte udgifter til personale 23.812 24,955
2. Centrale udgifter til personale 4175 4. 375
3. overhead 1670 1. 750
I alt 28,666 Tl CE0

Direkte udgifter til personale
Denne udgiftspost omfatter lenbudget til primarsygeplejersker samt udviklingssygeplejersker ansat pa plejehjemmene og
udger pa érsbasis pr. plads 23,8 tkr. excl. moms.

Centrale udgifter til personale
I dette omkostningselement indgér specialistfunktioner, akutte beseg og faste besgg i nattetimerne, som alle varetages af
centralt ansat personale. Den samlede omkostning til disse funktioner udger 4,2 tkr. excl. moms pr. plads pé arsbasis.

Overhead

Overhead beregnes som 6 % af de samlede omkostninger til personale, som dels er ansat direkte pa plejehjemmene, dels
er ansat i centrale funktioner og ligger i trdd med overheadberegningen i forhold til afregning for ”Ydelser efter
Serviceloven”. Overhead udger 1,7 tkr. excl. moms pr. plads pa éarsbasis.

Overforsler af mer- eller mindreforbrug

Efter geeldende beregningsregler skal mindreforbrug fra tidligere regnskabsar senest 2 ar efter indarbejdes i
afregningsprisen, mens et eventuelt merforbrug ikke medtages i afregningsprisen. I takstberegningen for 2020 indgar der
ikke mindreforbrug fra tidligere &r. Overforsler fra tidligere &r kan variere; dog vil man ikke kunne opleve at der overfores
et evt. merforbrug.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-11-2020

Social- og Seniorudvalget tiltrddte indstillingerne.



Punkt 2: Lukket: Orientering om borgersag

19/4730

Social- Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 3: Tveerkommunalt samarbejde om telemedicinsk tilbud til borgere
med KOL

20/12553
Sagens forleb:
SSU

Baggrund

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved skonomiaftalerne for 2016 enige om at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med sver og fremskreden kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) i hele landet. Der er
saledes tale om en skal-opgave for kommunerne.

Hjemmemonitorering, som ogsé betyder dataovervagning i hjemmet, betyder i praksis, at borgerne selv foretager malinger
af fx iltmetning og vaegt derhjemme. Derefter sender borgeren via et system disse malinger til en sygeplejerske, som
dermed kan overvége tegn pa sygdomsforvarring hos den pagaeldende borger. Viser mélingerne tegn pa forverring, kan
sygeplejersken sammen med borgeren, og eventuelt borgerens laege, skride tidligt ind og dermed i nogle tilfeelde
forebygge, at borgerens sygdom forverres i s& hgj grad, at borgeren skal indlaeegges.

Kommuner og regioner har i faellesskab ansvaret for den lokale klargering, implementering og drift af tilbuddet, der skal
veere klar til drift den 1. marts 2021.

I dette punkt praesenteres den model for et tverkommunalt samarbejde, der arbejdes med i de fire kommuner, der har
tilkendegivet interesse i at samarbejde om et faelles tilbud. Sagen praesenteres for Social- og Seniorudvalget, da der er tale
om et telemedicinsk tilbud, og da tilbuddet om hjemmemonitorering til borgere med KOL organisatorisk placeres i
hjemmesygeplejen.

Forslag

Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget beslutter, at Horsholm Kommune indgér i et tveerkommunalt
samarbejde om telemedicinsk tilbud om hjemmemonitorering til borgere med KOL.

Sagsfremstilling

Formalet med at udbrede tilbud om telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL er, at borgere med KOL skal
inddrages aktivt i eget behandlingsforleb og tage hand om egen sundhed. Hermed forventes borgere med KOL at opna
oget tryghed og sterre fleksibilitet i hverdagen samtidig med, at kvaliteten og sammenhangen i behandlingen forbedres,
og indleggelser og ambulante kontroller reduceres.

Nér en borger henvises til hjemmemonitorering, bestar indsatsen i at bestille udstyrspakke til borgeren, som oplares i at
tage korrekte mélinger og indtaste disse i den tekniske lgsning. Den ansvarlige sygeplejerske aftaler maleintervaller med
borgerens leege, som har behandlingsansvaret, ligesom det aftales med borgeren, hvornér der kigges pa borgerens
malinger. Der er ikke tale om et akuttilbud, og borgerens mélinger bliver dermed heller ikke overvaget pa daglig basis.

Oprindeligt var det planen, at tilbuddet skulle vaere implementeret inden udgangen af 2019. Tilbuddet er siden blevet
forsinket ad flere omgange og implementeringen er derfor senest blevet udskudt til 2021.?

Model for samarbejde og vurdering af fordele

Det kraever relativt meget i hver enkelt kommune at etablere det telemedicinske tilbud. Samtidig forventes
borgergrundlaget at vere lille, hvilket medferer en forholdsmeessig stor udgift per borger. Chefgruppen i Nordklyngen har
derfor besluttet, at der etableres en tveerkommunal model for samarbejdet. Der er tale om en model, hvor en falles central
enhed, bemandet af sygeplejersker fra de deltagende kommuner, varetager administrative opgaver forbundet med det
telemedicinske tilbud samt varetager selve opgaven med at overvage data fra de borgere, der er henvist til et forleb. Den
praktiske del af det telemedicinske tilbud, som indebarer opsatning af udstyr hos borgerne, instruktion og oplaering i at
anvende systemet, samt foretage korrekte malinger, er fortsat placeret i egen kommune. Det er dermed ikke hele den
telemedicinske indsats, der gennemfores feelles, og det er saledes fortsat sygeplejersker fra egen kommune, der uddannes i
at kunne varetage dataovervagningen.

Det er kommunerne Fredensborg, Helsinger, Gribskov og Harsholm, der har besluttet at arbejde med et felles
telemedicinsk tilbud til borgere med KOL.



Den primzaere beveeggrund, for at gd sammen flere kommuner om at lave et fzlles telemedicinsk tilbud er, at det forventes,
at den enkelte kommune vil have et begreenset antal borgere med KOL, der lever op til kriterierne for at kunne modtage
det telemedicinske tilbud i kommunalt regi. Ved at samarbejde pé tvers af flere kommuner om tilbuddet, vil det saledes
betyde et betydeligt storre borgergrundlag for tilbuddet. Dertil kommer, at der grundet det begreensede borgergrundlag, er
tale om et forholdsvist lille tilbud i sammenligning med resten af driften i kommunerne, og séledes vil det telemedicinske
tilbud kun vare et lille omrade i den lokale daglige drift.

Det er desuden et formal med det telemedicinske tilbud om hjemmemonitorering til borgere med KOL, at de erfaringer,
der gores i forbindelse med etablering og driften af tilbuddet skal vare med til at modne kommunerne til ogsa at anvende
telemedicin for andre patientgrupper. Med tiden er det saledes planen at udvide paletten af telemedicinske tilbud i
kommunerne til at geelde andre diagnosegrupper fx hjertesvigt, hvilket et tvaerkommunalt samarbejde mellem flere
kommuner vil kunne understgatte. De gvrige fire kommuner, der har valgt at etablere tilbuddet om hjemmemonitorering
lokalt i egen kommune og séledes ikke indgér i en faelles enhed, ser i hgjere grad, at de med tiden vil kunne opruste s&
meget pa telemedicin, at volumen bliver stor nok til at sikre en god ressourceudnyttelse inden for egen kommune.

Set fra et borgerperspektiv er det administrationens vurdering, at der er en raekke fordele ved at etablere en faelles central
enhed fremfor at drifte tilbuddet lokalt i egen kommune. Det drejer sig fx om, at opgaven i en fzlles enhed vil ligge hos
en mindre gruppe medarbejdere, der derved hurtigt oparbejder kompetencer og erfaringer med den telemedicinske opgave
og séledes er det telemedicinske tilbud ikke kun et lille arbejdsomrade i den lokale daglige drift i hjemmesygeplejen. Det
betyder helt konkret, at borgeren, indenfor den aftalte dbningstid, altid er i dialog med en sygeplejerske med viden og
kompetencer om KOL og telemedicin. Borgers kendskab til den enkelte sygeplejerske kan maske udfordres af, at det er
skiftende sygeplejersker fra forskellige kommuner, men det kan tilstraebes, at borger har en fast sygeplejerske, der folger
deres forlgb, hvis muligt. Ligesom at borgeme fortsat vil vere tilknyttet hjemmesygeplejen i egen kommune.

Set fra et organisatorisk perspektiv vil der kunne findes lasninger pa og udarbejdes arbejdsgange for de udfordringer, der
naturligt opstér i et tvaerkommunalt samarbejde, hvor der skal kommunikeres og dokumenteres pa tvaers af fire
kommuner. Derudover kommer muligheden for at regionen har tilkendegivet, at den gerne vil samarbejde med central
enhed om lokalefallesskab.

Estimeret malgruppesterrelse

De fire kommuner estimerer, at der i en opstartsfase vil vare ca. 40 borgere i malgruppen til tilbuddet til borgere med
KOL. Estimatet er foretaget ud fra forskellige antagelser omkring malgruppesterrelse og forventet antal henvisninger fra
lungeambulatoriet, svarende til ca. 8-10 borgere per kommune. Det er forventningen, at malgruppen efter en opstartsfase
vil gges i takt med, at kendskabet til tilbuddet ages.

Samarbejde med Nordsjellands Hospital Hillerad om lokalefallesskab

Lungeambulatorierne pa hospitalerne i Region Hovedstaden indgér ligesom kommunerne i implementeringsarbejdet.
Lungeambulatoriet pa4 Nordsjeellands Hospital Hillered har tilkendegivet, at der er mulighed for, at en central enhed, der
tilbyder et feelles telemedicinske tilbud til borgere med KOL, kan placeres i et lokalefeelleskab med de
lungesygeplejersker, der skal varetage hospitalets monitoreringstilbud.

Okonomi/personale

I lobet af klargeringsprocessen har kommunerne allerede haft en reekke lokale udgifter til feellesomkostninger forbundet
med projektet. Det drejer sig om udgifter til anskaffelse af de it-tekniske lasninger til borgere og medarbejdere samt
udgifter til den fzlles service, support og logistiklesning, som varetages af Kgbenhavns Kommune.

Udover ovennavnte etablerings- og driftsomkostninger, vil der vare en reekke faellesomkostninger i forbindelse med at
der etableres et faelles monitoreringstilbud. Disse omkostninger omhandler primart etableringsomkostninger i forbindelse
med etablering af skaermrum, samt nogle driftsomkostninger forbundet med faelles lokation og faciliteter (se specificering
i bilag 1). De flles omkostninger deles mellem de fire deltagende kommuner ud fra en fordelingsnegle, der bygger pa
indbyggertal (se tabel 1).

Der vil fortsat vaere en raekke udgifter, som er placeret i egen kommune. Det er fx indkeb af telemedicinsk udstyr til
borgerne, uddannelse og lenomkostninger til sygeplejersker, transport mellem egen kommune og fzlles enhed.

Tabel 1: Fordeling af udgifter til etablering og drift baseret pa fordelingsnegle (indbyggertal)
Kommune 2021 2022 2023 2024 2025

Fredensborg (0,241) 33.847 kr. 16.870kr. 16.870 kr. 16.870kr. 16.870 kr.

Gribskov (0,242) 33.982kr. 16940 kr. 16.940kr. 16.940kr. 16.940 kr.



Helsinger (0,371) 52.017 kr. 25970 kr. 25970 kr. 25.970kr. 25.970 kr.

Hersholm (0,146) 20.499 kr.  10.220kr. 10.220 kr.  10.220 kr.  10.220 kr.

Kommunikation

Landsdelsprogrammet leverer input til en kommunikationsplan i forhold til sundhedsvasenets parter. Derudover skal der
kommunikeres til borgerne om det tverkommunale samarbejde og at borgerne dermed ikke nedvendigvis ’serviceres’ i
egen kommune.

Sagens tidligere behandling

Okonomiudvalget godkendte den 5. december 2019 samarbejdsaftalen med Kebenhavns Kommune om en falles service,
support og logistiklasning, som skal anvendes i forbindelse med den telemedicinske KOL-lgsning (19/15248).

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-11-2020
Social- og Seniorudvalget tiltradte indstillingen.
Bilag

Bilag 1 - Budget for implementering af telemedicin til borgere med KOL i faelles enhed.docx



Punkt 4: Status 2ldre og voksne pa degninstitution - november 2020

20/146

Sagens forleb:

SSuU

Baggrund

I henhold til udvalgets beslutning orienteres om den aktuelle situation.
Forslag

Det foreslds, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

I henhold til udvalgets beslutning orienteres om den aktuelle situation.
Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-11-2020

Social- Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Status p& voksenomrédet - november 2020

Hersholm- og udenbysborgere pa degninstitution- November 2020



Punkt 5: Status zldre - november 2020

20/226

Sagens forleb:

SSuU

Baggrund

Administrationen orienterer om den aktuelle situation vedrerende venteliste til plejeboliger og eldreboliger.
Forslag

Det foreslds, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De tre opgerelser, der er vedheftet punktet, viser et gjebliksbillede over ventelisterne.

I Bilag 1, Den generelle venteliste opgeres antallet af borgere pa den generelle venteliste opdelt pa somatiske plejeboliger
og demensboliger. Oversigten viser hvor mange dage, den enkelte borger har ventet.

En borger pé den generelle venteliste mé jeevnfer servicelovens § 192a og almenboliglovens § 54a maksimalt vente 2
maneder pa en plejebolig.

Bilag 2, venteliste statistik plejebolig viser udviklingen i antallet af borgere pa venteliste til somatiske plejeboliger og til
demensboliger.

Oversigten er herunder opdelt i antal borgere i alt pa venteliste, antal borgere pa den generelle venteliste og antal borgere
pa den specifikke venteliste.

Borgere, der star pa den specifikke venteliste, har valgt kun at vare skrevet op til et specifikt plejecenter. Der er ingen
plejeboliggaranti for denne venteliste.

Bilag 3, statistik — venteliste &ldrebolig viser udviklingen i antallet af borgere pé venteliste til 2-rums og til 3-rums
ldreboliger. Kommunens 3-rums aldreboliger visiteres alene til samboende.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-11-2020

Social- Seniorudvalget tog orienteringen til efterretning.
Bilag
Bilag 1, generel venteliste 09-11-2020.pdf

Bilag 2, venteliste statistik, plejebolig 2017-2020.pdf

Bilag 3, statistik - venteliste, @ldrebolig 2016-2020.pdf



Punkt 6: Nyt punkt optaget pa dagsorden den 23. november -
Initiativretsforslag fra Glen Madsen

Sagens forleb:

SSU

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-11-2020

Udvalget besluttede, efter anmodning fra Glen Madsen, at der kunne optages et nyt punkt pa SSU-medet den 14.
december 2020 omhandlende:

at alle ansggninger om at komme pa akutboliglisten skal vurderes ud fra fuldsteendig lige vilkar (altsd ogsa i praksis).
Samt at andelen af anviste boliger til flygtninge maximalt ma udgere 20% (et markant hgjere niveau end deres
befolkningsandel tilsiger)”.



Punkt 7: Meddelelser

20/206
Sagens forleb:

SSU

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 23-11-2020

Der blev orienteret om status for handteringen af corona-pandemien i SOM.

Der blev henvist til, at der forud for udvalgsmedet er udsendt den kvartalsvise oversigt over klager pa plejecentre
og hjemmeplejen i Horsholm Kommune.

Der blev orienteret om, at Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt kommunerne i Nordsjalland om at udstede
reviderede midlertidige restriktioner for besggendes adgang til alle kommunale og private plejecentre mv., der er
beliggende i kommunen som er ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme udbredelse af Coronavirussygdom, jf.
bekendtgerelse nr. 1586 af 6. november 2020. Det nye pabud indeberer, at kommunalbestyrelsen kan beslutte at
etablere indenders besagsrum pa plejecentre og midlertidige pladser, s& beboere/borgere kan fa indenders besgg af
to nare parerende udover den n@rmeste parerende, som ma komme pa besog i beboerens bolig. Pabuddet vil blive
udmentet via en borgmesterbemyndigelse ned efterfolgende orientering af Kommunalbestyrelsen.

Der blev orienteret om, at kvalitetsstandarderne for neste ar er sendt i hering hos Senior- og Handicaprad og vil
veere pa dagsordenen pa SSU i december.

Det blev oplyst, at Harsholm Kommune har faet midler fra Sundhedsstyrelsen til kompetenceudvikling via
Demensrejseholdet.
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