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Godkendelse af dagsorden
Sagens gang

Social og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING
FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT

1. Dagsordenen godkendes.

BESLUTNING

Godkendt.

Annette R. van der Star (A) var fraveerende under punktet.



Godkendelse af rammesaetning for det nye plejecenter

Kort Resume

Administrationen har den 23. september 2025 taget hul pa den kommende
programmeringsproces for det nye plejecenter i Allékvarteret, med afholdelse af det fgrste
konceptmgde om det nye plejecenter. Konceptmgderne involverer en lang raekke
medarbejdere med forskellige faglige kompetencer, der skal give input til veerdier og rammer
for, hvordan indretning, drift og hverdag skal veere pa det nye plejecenter.

De input, der kommer fra konceptmaderne, skal danne grundlag for det videre arbejde med at
tegne det nye plejecenter sammen med arkitekterne, hvor de samme medarbejdere vil deltage
i arbejdet.

Social og Sundhedsudvalget bliver pa madet praesenteret for det igangsatte arbejde, med
henblik pa at tiltreede den fgrste overordnede rammesaetning for administrationens videre
arbejde med programmeringen af plejecentret sammen med arkitekterne.

Forud for dette, har Social og Sundhedsudvalget veeret pa inspirationsbesgg pa en raekke
plejecentre og der har veeret afholdt workshops, blandt andet med fokus pa veerdisaetning og
demenspladser. Input fra bade inspirationsbes@gg og workshops bidrager til det videre arbejde
med det samlede byggeprogram.

Sagens gang

Social og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING
FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT

1. Udvalget rammeseetter den videre proces og programmering af det nye plejecenter i
Allékvarteret.

BESLUTNING

Tiltradt felgende overordnede rammsaetning for administrationens videre arbejde med
programmeringen:

o Veerdier for byggeriet af det nye plejecenter: vaerdighed, hjemlighed, naerveer, og
samspil med omverden

* Principper for byggeriet af det nye plejecenter: fleksibilitet i rum, god depot- og
opbevaringsplads, gode arbejdsforhold og indbyder til feellesskab.

o Typer af pladser: Der etableres det samme antal demenspladser, som der
nedleegges. Der bibeholdes 6-7 aflastningspladser herunder et antal til borgere med
demens. Der etableres 4-7 alternative pladser med seerlig skeerm og de resterende
pladser etableres som almindelige somatiske plejeboliger. Samtidig gives
administrationen mandat til mindre tilpasninger i forbindelse med programmeringen,



hvis det er pakreevet

» Sggningen til segtefaelleboliger er ikke saerlig stor og det vurderes, at
egtefeelleboligerne pa Rede Kors kan deekke behovet i syd. Det anbefales derfor,
at der ikke bygges aegtefeelleboliger pa det nye plejecenter.

« Boligtyper: Prioritering af 1-rumsboliger med mulighed for flytbar vaeg/rumdeler fra
gulv til loft, da det gger fleksibiliteten i bygningen

e Omkostningerne til en gaestebolig vil enten tilfalde kommunen eller de faste
beboere, og af den arsag anbefales det ikke at bygge en geestebolig

¢ Social og Sundhedsudvalget giver mandat til, at administrationen kan programmere
pa basis af lovgivning og viden om effektiv drift.

Der gives lgbende status for Social og Sundhedsudvalget frem mod fremlaeggelsen af det
endelige byggeprogram i april 2026.

Der nedseettes et bedgmmelsesudvalg med politisk repraesentation ved bedgmmelse af
de indkomne tilbud.

Der udsendes Igbende nyhedsbrev til Social og Sundhedsudvalget om fremdriften i
programmeringsfasen.

Annette R. van der Star (A) var fravaerende under punktet.

Beskrivelse af sagen

Den 23. september 2025, blev det farste af to konceptmgder med medarbejdere fra Center for
Social og Sundhed afviklet.

Pa konceptmgdet blev der drgftet veerdisaet og overordnede rammer for det nye plejecenter.
Der var fokus pa en drgftelse af fglgende:

e Typer af boliger og antal/fordeling af hver, herunder saerlige krav til typen af bolig
(almindelige plejeboliger, skaeermede demensboliger til borgere med demens, et-rums
boliger, to-rums boliger, segtefeelleboliger og gaestebolig).

» Midlertidige boliger med ekstra skeaerm til borgere med saerlige behov.
e Depoter.

e Medicinhandtering.

e Dokumentation.

¢ Administration, kontorer og personalerum.

 Affaldshandtering og logistik.

* Beboere med demens og demensdagcenter.



Pa mgadet vil udvalget blive preesenteret for de faglige input, seerligt med henblik pa at udvalget
rammesaetter den videre programmering af det nye plejecenter i forhold til typer af boliger og
midlertidige boliger. Rammesaetningen forudsaettes at ske inden for den afsatte gkonomiske
ramme. Rammesaetningen og processen farer til endelig politisk beslutning af
byggeprogrammet.

Involvering og haring af aeldrerad og handicaprad

Der er ved at blive planlagt involvering af eeldrerad, handicaprad og pargrende i form af to
workshops med arkitekterne, hvor de kan give input til de konkrete planer for plejecenteret,
herunder indretning, feellesarealer, adgangsforhold med mere. Det forventes p.t., at de bliver
afviklet i december 2025 og februar 2026.

Bade aeldrerad og handicaprad deltog i august 2023 i den fremtidsworkshop, som er
udgangspunktet for den veerdimaessige rammesaetning af plejecenteret.

Det endelige byggeprogram for det samlede plejecenter forventes at blive sendt i hgring i april
2026.

Vedlagt som bilag

e Opsamling pa inspirationsbesag
e Procesplaner

e Input fra Aldreradet og Handicapradet fra workshop om funktioner den 9. oktober 2024
er vedlagt sagen.



Beslutning om takstfinansierede tilbuds overgang til ny takstmodel efter
haring

Kort Resume

For at sikre starre gennemsigtighed i takstgrundlaget pa det specialiserede voksenomrade i
Sorg kommune, og for at sikre stgrre sammenhaeng mellem de indsatser den enkelte borger
modtager og den pris der skal betales af kaber af en plads, har administrationen udarbejdet en
timebasseret og differentieret takstmodel, til anvendelse pa alle Sore kommunes bo- og
dagntilbud.

Takstmodellen skal udelukkende anvendes til at fastsaette afregningsprisen mellem det
botilbud, der seelger pladser og kaberkommunen. Den aendrede takstmodel har ikke indflydelse
pa det tilbud eller den service, som borgerne modtager pa tilbuddet.

Den nye takstmodel praesenteres i denne sag med henblik pa godkendelse af modellen, efter
den har veeret sendt til hgring i handicapradet og aeldreradet.

Sagens gang

Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

INDSTILLING
FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT

1. Det godkendes, at de takstfinansierede botilbud pa det specialiserede voksenomrade
i Sorg Kommune overgar til ny takstmodel jf. beskrivelsen i sagen efter hgring i
handicapradet og eeldreradet.

Beslutning fra Social og Sundhedsudvalget, den 1. september 2025, punkt 534:

Pkt. 1. Indstilles godkendt.

Annette R. van der Star (A) var fravaerende under punktet.
Beslutning fra @konomiudvalget, den 10. september 2025, punkt 881:

Indstilles godkendt.
Beslutning fra Kommunalbestyrelsesmadet den 17. september 2025:

Blev udsat til kommunalbestyrelsesmgdet den 8. oktober 2025. Udseettelsen skal give
Handicapradet og Aldreradet mulighed for at afgive hgringssvar. Hgringssvarene
behandles i Social og Sundhedsudvalget den 29. september, i konomiudvalget den 1.
oktober og i Kommunalbestyrelsen den 8. oktober.

BESLUTNING

Indstilles aodkendt.



(o]

Heringssvar fra Handicapradet og Aldreradet blev praesenteret pa mgdet sammen med
administrationens bemaerkninger. Materialet er vedlagt protokollen.

Annette R. van der Star (A) var fravaerende under punktet.

Beskrivelse af sagen
Baggrund for udvikling af en ny differentieret takstmodel

Der er i de seneste ar kommet starre krav fra blandt andet Socialtilsynet samt
samarbejdskommuner, om en starre gennemsigtighed i beregningen af de takster, der
opkraeves pa bo- og dagntilbud. Dette har resulteret i, at administrationen i farste halvar af
2025 har arbejdet med udviklingen af en ny differentieret takstmodel, som anbefales
implementeret fra 2026 og frem.

Baggrunden for arbejdet med den nye takstmodel er et gnske om en tydelig sammenhang
mellem myndighedsudredning, vurderingen af borgerens stgttebehov, den planlagte samt
leverede indsats pa tilbuddet, og den deraf fglgende pris. Formalet er at fa starre transparens i
takstfastsaettelsen, der fglger den enkelte borgers stgttebehov — og pa denne made gare
udgiften og indsatsen tydelig for savel tilbud som handlekommune. Det stemmer overens med
Rammeaftalen 2025-2026 for det hgjt specialiserede socialomrade og specialundervisning,
hvor der peges pa vigtigheden af gennemsigtige takster, der skal bidrage til at gge
forstaeligheden og retfeerdigheden i prisfastseettelsen pa de enkelte tilbud.

De nuveerende tilbudstakster er af en meget overordnet karakter, og det er derfor sveert at
synligggre preecis, hvor mange stgttetimer der reelt udgares i taksten til den enkelte borger.
Det medfagrer desuden et behov for tilleegstakster, hvis borgerne er vurderet til at have et
stettebehov, der ikke matches af rammerne i den aktuelle takstforstaelse. Vores nuvaerende
fremgangsmade til at taksere indsatser pa har saledes begraensninger i forhold til at tilpasse
sig borgernes individuelle stgttebehov.

Den nye differentierede takstmodel imgdekommer myndigheds vurdering og udmaling af
borgerens individuelle stgttebehov, samtidig med at der tages hgjde for de specifikke
forudseetninger, som ggr sig geeldende for de enkelte tilbud. Dette ggres ved, at
takstudmalingen opdeles i 2-trin, bestaende af henholdsvis:

1. en basistakst, der knytter sig til de grundlzeggende udgifter ved at drive et givent tilbud

2. en timetrinmodel, der benyttes til at udmale den enkelte borgers specifikke stottebehov
For yderligere oplysninger henvises der til bilag 1 og 2.

Sammenhaeng mellem driftsudgifter og takstindteegter

Ambitionen med den nye differentierede takstmodel er, at den ogsa vil kunne udgare
fundamentet for fremtidige budgettildelinger. Det vil sikre en direkte sammenhaeng mellem
omradets takstakonomi og driftsudgifterne. Med denne model, vil vi langt mere praecist end i



dag, labende kunne tilpasse tilbuddenes budgetter til de konkrete stgttebehov i deres aktuelle
borgersammensaetning. Det er bade en styrkelse af de styringsmaessige rammer for
tilbuddenes lgbende drift, men det gor det ogsa langt nemmere at dokumentere over for bade
Socialtilsynet og keabekommuner, at tilbuddene reelt leverer de ydelser, der er aftalt og betalt
for.

Indplaceringer i forbindelse med opstart

En af forudsaetningerne for den nye takstmodel har veeret, at omradets samlede gkonomi skal
veere udgiftsneutral, og at keberkommunerne, som udgangspunkt, ikke skal opleve veesentlige
takstaendringer i forbindelse med udmentningen af den nye model. Dette betyder i praksis, at
borgerne som hovedregel vil blive indplaceret pa det trin i timetrinsmodellen, der prismaessigt
ligger teettest pa deres nuveerende takstniveau. Der er dog visse forbehold i forhold til disse
grundlzeggende preemisser. Da den nye takstmodel er mere differentieret og indeholder langt
flere takstniveauer, er der ikke laengere behov for at anvende tilleegstakster pa omradet. De
borgere, der tidligere har veeret afregnet via tilleegstakster, vil derfor blive indplaceret pa en
takst, der svarer til summen af henholdsvis tillzegstaksten og den faste takst. Dette er en mere
retvisende praksis i henhold til Takstbekendtggrelsen.

Takstindplaceringerne skal til hver en tid kunne forsvares rent fagligt. Derfor vil samtlige
borgere blive gennemgaet enkeltvis, i samarbejde med de tilbud de er bosat pa. Da der er tale
om en fundamental andring i principperne for vores takststruktur, vil keberkommunerne fa tre
maneders varsel om de nye differentierede takster. Varslingsfristen er fastsat med
hensyntagen til Rammeaftale 25-26, KKR Sjeelland og dennes principper for takstregulering.

Forudseetninger for den nye model
En af forudsaetningerne for udviklingen af den nye takstmodel har veeret, at den i sig selv ikke
ma veere udgiftsdrivende. Omradets gkonomiske ramme skal altsa vaere udgiftsneutral.

Der skabes dermed en starre transparens og gennemsigtighed, bade i de enkelte tilbuds
gkonomi, men ogsa i den samlede udvikling for omradet. Dette laener sig ind i KKR Sjeelland
rammeaftale 25-26 og deres takstanbefaling, "Alle kommuner opfordres til at sikre et malrettet
arbejde for konstant driftsoptimering med den hensigt, at reducere taksterne pa de takstbelagte
institutioner og stram udgiftsstyring generelt, herunder ved kgb hos private”1

Herudover vil den nye takstmodel i hgjere grad understgtte lovmedholdelighed i udmalingen af
stotte samt sikre borgernes retssikkerhed.

Oversigt over takster

Basistaksten pr. dagn for Sorg Kommunes botilbud pa det specialiserede voksenomrade samt
timeprisen for pleje og praktisk bistand m.v. fremgar af bilag 3. Taksterne er beregnet med
afseet i tilbuddenes nuvaerende serviceniveau.

Administrationens anbefaling

Administrationen anbefaler, at Kommunalbestyrelsen godkender den nye differentierede
takstmodel, da den giver gennemsigtighed i takstgrundlaget pa det specialiserede
voksenomrade i Sorg kommune. Dette sikrer starre sammenhaeng mellem de indsatser den



enkelte borger modtager og den pris der skal betales af kgber af en plads.
Haring

Haringssvarene fra handicapradet og aldreradet baeres ind pa mgdet.
Lovgrundlag

Bekendtgerelse om takstberegning (BEK nr. 219 af 10/02/2022).

Heoring

Administrationen har den 26. september 2026 modtaget hgringssvar fra ZAldreradet og
Handicapradet.

Haringssvarene blev behandlet pa udvalgsmgdet den 29. september 2026.



Beslutning om mandat til administrationen til drgftelser med regionen om
kommunalt driftsansvar for opgaverne i sundhedsreformen

Kort Resume

Sorg Kommune har den 15. september afholdt det ene af to mgder med regionen om
varetagelse af driftsansvaret for de sundhedsopgaver, der flyttes til regionen som fglge af
sundhedsreformen. Det andet made afholdes den 10. november.

Pa madet blev mulige driftsscenarier for Sors Kommune drgftet. Administrationen beder i
denne sag om mandat til at indga i den yderligere dialog med regionen om at opna enighed om
mulige scenarier for driften af de regionale sundhedsopgaver.

Sagens gang

Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget.

INDSTILLING
FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT

1. Administrationen far mandat til at ga i dialog med regionen om betingelser og kriterier
for de sundhedsopgaver, der overdrages til regionen ud fra de fire mulige scenarier
skitseret i sagen i forhold til et regionalt eller kommunalt driftsansvar.

BESLUTNING

Indstilles godkendt.

Annette R. van der Star (A) var fravaerende under punktet.

Beskrivelse af sagen

Regeringen indgik i 2024 aftale om en ny sundhedsstruktur. Ambitionen er at flere opgaver og
mere behandling skal forega teettere pa borgerne og uden for sygehusene. Sygehusene skal
have en mere udadvendt rolle og stette resten af sundhedsvaesenet.

Det indebaerer flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke opgaver fra
kommuner til region pr. 1.1.2027. Kommuner og regionen skal inden ikrafttraedelse indga
aftaler om den fortsatte drift af opgaverne i en eventuel leverandgrrolle og lave aftale om
bodeling af aktiver, passiver, pligter og rettigheder.

Driftsscenarierne

Det fremgar af Forarsaftalen fra maj 2025 om implementering af sundhedsreformen, at
kommuner og regioner i samarbejde skal finde et godt grundlag for beslutning om den videre
drift af opgaverne. Ifglge reformaftalen kan regionen indga aftale med kommunerne om, at de
fortsat skal kunne varetage driften af hele eller dele af de sundhedsopgaver, der flytter fra



kommuner til region. Det skal som udgangspunkt ske ved en indledende draftelse mellem
region og kommune om vilkarene for en evt. driftsopgave.

Regionen har foreslaet kommunerne at arbejde ud fra nedenstaende fire scenarier og inviteret
kommunerne til en dialog om, hvilke scenarier der skal indga i et beslutningsoplaeg til det
kommende forberedende sundhedsrad.

Scenarierne er:

1. Regionen overtager driften pr. 1.1.2027

2. Der indgas aftale med kommunen om, at den fortsaetter driften af opgaven i en
leverandgrmodel.

3. Kommunen palaegges drift - Regionen kan bede en kommune om at fortsaette driften til
og med 2028. Det vil vaere Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der herefter henleegger
driften til kommunen i en bekendtggrelse. Lasningen er tiltaenkt situationer, hvor parterne
ikke kan opna enighed indenfor fristen.

4. Kommunen drifter opgaven i en hybridmodel - Scenariet kan udfoldes pa flere mader,
men vil give mulighed for, at der inden for det enkelte sundhedsrad laves
samarbejdsaftaler om opgavelgsningen. Fx felles ledelse, delt ansaettelse, deling af data
eller andre snitflader i opgavelgsningen end de, der er beskrevet nationalt. Det kan fx
ogsa veere flerkommune drift.

Mandatet giver administrationen bemyndigelse til at opna enighed med regionen om kriterier
og betingelser for en eventuelt kommunal drift af sundhedsopgaverne. Regionen vil stadig
have ansvaret for at udstikke retningslinjerne for driften af opgaverne som fglger af deres
myndighedsansvar. Det vil ogsa omhandle tilsyn og kontrol med driften af opgaverne. Det
paleegger administrationen at sikre, at de aftaler der indgas med regionen om drift, er
tilvejebragt hensigtsmaessigt og forsvarligt ift. gkonomi og faglighed i opgavevaretagelsen.

De fire opgaver der overgar til regionen er:

1. Midlertidige pladser

2. Akutsygeplejen

3. Avanceret genoptraening og specialiseret rehabilitering
4.

Patientrettet forebyggelse

For hver opgave er der muligheder for flerkommune drift. | dette tilfaelde vil det pahvile
administrationen at undersgge betingelser og kriterier for driften pa tveers af kommunegraenser
i samarbejde med region og bergrte kommuner. Ligeledes vil dette veere tilfeeldet, hvis
sundhedsopgaven driftes af en anden kommune.

Derudover pahviler det ogsa administrationen at undersagge betingelser og kriterier ved den
fortsatte drift af bygninger, der knytter sig til udfgrelsen af sundhedsopgaverne

Rammerne for drgftelserne



De forberedende sundhedsrad skal praesenteres for et beslutningsoplaeg, der indeholder
forskellige scenerier for, hvordan opgaveflyttet i sundhedsreformen kan gennemfgres. Region
Jstdanmark gnsker derfor en drgftelse af, hvilke muligheder opgaveflyttet giver for udvikling af
det nzere sundhedsvaesen, med fokus pa gnsker og perspektiver for den fremtidige drift af de
fire opgaveomrader. Drgftelsen skal szerligt have fokus pa, hvordan parterne vurderer, at
opgaverne bedst kan Igses fremover, sa intentionerne i sundhedsreformen om et mere neert,
sammenhangende og lige sundhedsvaesen kan indfries.

Processen vedr. opgaveflyttet bestar af to dele.

1. Driftsaftale
2. Bodelingsaftale.

Driftsaftale

Driftsaftalen indgas mellem Regionen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Regionen drafter
mulige scenarier for drift med kommunerne og indstiller et beslutningsgrundlag til det
forberedende sundhedsrad.

Der er mulighed for at regionen kan lave tvaerkommunal drift af opgaverne. Det vil sige, at
enkelte kommuner i regionen kan varetage driften af en specifik sundhedsopgave pa tveers af
kommunegraenser. Der er endnu ikke lovhjemmel til dette, men et forslag til eendring af
sundhedsloven er pt. i hgring.

Med mindre hensyn til faglig og organisatorisk baeredygtighed tilsiger noget andet, skal der
som udgangspunkt forefindes tilbud i hver kommune, for de sundhedstilbud af almen karakter,
hvor det er et vaesentligt element at tilbuddene er af hgj kvalitet, naere og tilgaengelige. Det
geelder blandt andet sundheds- og omsorgspladserne samt den patientrettede forebyggelse.

Bodelingsaftale

Med sundhedsreformen fglger, at aktiver og passiver, som udelukkende eller helt overvejende
er knyttet til de sundhedsopgaver, der overfgres fra kommuner til region, skal overga til
regionen. Det betyder, at regionen overtager ejendomme, inventar, udstyr med videre, hvis
disse udelukkende eller helt overvejende har veeret brugt til overfarte opgaver.
Udgangspunktet for overfarelsen er ejendommenes (inkl. Igs@re) anvendelse den 25. maj
2025.

Hvis kommunen fortsat skal sta for selve driften af opgaven efter 1. januar 2027, for eksempel
som leverandgr for regionen, overfgres kun de aktiver og passiver, der vedrgrer
myndighedsansvaret. Selve driften og de tilhgrende aktiver og passiver forbliver i kommunen
indtil andet aftales.

Kommunen og regionen kan ogsa indga aftaler om at overfare aktiver og passiver der ikke i
overvejende grad er knyttet til opgaverne.

Kommunens midlertidige pladser er hovedsageligt placeret pa Egecenteret. Der er dog ogsa
enkelte pladser pa Lynge og Slaglille plejecentre. Da aktiviteterne pa centrene ikke kan siges



at overstige en betydelig del af den samlede aktivitet i bygningerne, er der ingen forventning
om at de automatisk skal indga i en bodelingsproces. Administrationen kan dog ikke udelukke,
at der kan veere tiltaenkt scenarier, hvor kommunale bygninger kan blive relevante for regionen
ift. et organisatorisk og fagligt baeredygtighedsprincip.

Det er Kommunalbestyrelsen der i farste omgang senest den 1. maj 2026 laver udkast til en
bodelingsaftale.

Ifelge overgangslovens bestemmelser skal kommunalbestyrelsen udpege en repraesentant der
kan forhandle og indga aftaler med regionen pa vegne af kommunalbestyrelsen. Dette er dog
med udgangspunkt i det af kommunalbestyrelsen besluttede udkast til en aftale.

Forelgbig videre proces 2025-2026
December — februar

e Social og Sundhedsudvalget orienteres Igbende om dialogen med regionen
Februar — april

e Administrationen udarbejder udkast til bodelingsaftale
« Kommunalbestyrelsen godkender udkast til bodelingsaftale

« Kommunalbestyrelsen udpeger en forhandlingsansvarlig repreesentant til at indga aftale
om bodeling.

Maj

e Kommunalbestyrelsen sender udkast til bodelingsaftale til regionen

e Forhandlingsansvarlig indgar aftale om bodeling med regionen.
Juli

e Deadline for aftale om bodeling



Underskriftsark

BESLUTNING

Ingen bemaerkninger.
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