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Punkt 12: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-96-25
Sagens gang

Okonomiudvalget.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Dagsordenen godkendes.
Beslutning
Indkaldelse af stedfortreeder (Linda Nielsen, Socialistisk Folkeparti):

Gert Jorgensen (C) havde lovligt forfald til medet jf. styrelseslovens § 28, stk. 2, med en varighed pa mindst en méned.
Valggruppe 2 indkaldte Linda Nielsen (F) som stedfortreeder jf. styrelsesloven § 28, stk. 2.

Dagsordenen godkendt.



Punkt 13: Introduktion til omradet

00.00.00-P20-1-26
Sagens gang

Okonomiudvalget - Okonomiudvalget.
Kort Resume

Okonomiudvalget far en overordnet introduktion til fagomradet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Orienteringen tages til efterretning.
Beslutning fra @konomiudvalget, den 21. januar 2026, punkt 2:

Taget til efterretning og genoptages pa nestkommende mode.

Beskrivelse af sagen
Fagudvalget introduceres i den kommende mederaekke til udvalgets opgaver, herunder til:
1. Udvalgte opgaver, jf. styrelsesvedtaegten (delegationsplanen).
2. Organisering af omradet.
3. Rammer og udvalgte initiativer:
o Politikker og strategier pa omradet.
o Sterre kommunale projekter eller indsatsomrader.
o Reformer pa omradet.

4. IT - drift feellesskaber
5. @konomien pa omradet.

Pa dette mode gives en introduktion til IT-omradet, da udvalget pd de kommende meder skal treeffe beslutninger om
deltagelse i en faelles IT-organisation. Dette sker efter aftale med KL og Regeringen.

Beslutning

Taget til efterretning.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortraeder for Gert Jergensen (C).
Bilag

Prasentation til UK den 18. februar

Introduktion til @K 21. januar



Punkt 14: Godkendelse af forhold ved afvikling af Kommunal- og
Regionsradsvalg, Europa-Parlamentsvalg, Folketingsvalg og
Folkeafstemning for perioden 2026-2029

85.00.00-G01-20-26
Sagens gang

Okonomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Kort Resume

Med denne sag skal der tages stilling til metode for og gruppeinddeling i forbindelse med udpegning af
valgstyrerformend, valgstyrere og tilforordnede vaelgere til at bista ved afvikling af valg (afstemning og optelling) for
funktionsperioden 1. januar 2026 til 31. december 2029.

Der skal tages stilling til bemyndigelse af administrationen til at udpege det nadvendige antal valgstyrere og tilforordnede
veelgere pr. valgsted pr. valg. For hvert valgsted skal vaelges mindst 5 og hejst 9 valgstyrere.

Der skal desuden tages stilling til bemyndigelse af administrationen til at udpege det nedvendige antal administrative
medarbejdere til at bistd med afholdelse af valg samt bemyndigelse af borgmesteren til at give tilladelse til foreningers
indsamling pd afstemningsstederne.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Det godkendes, at udpegning af valgstyrerformand, valgstyrere og tilforordnede valgere til valg sker ved
forholdstalsvalgmetoden og med udgangspunkt i de 2 valggrupper, der er repraesenteret i Kommunalbestyrelsen.
Den enkelte valggruppe kan frit fordele pladserne, og det er muligt at afgive pladser til den anden valggruppe, hvis
denne gruppe er indstillet pa at tage imod pladsen.

2. Administrationen bemyndiges til at udpege det nedvendige antal valgstyrere og tilforordnede valgere ved afvikling
af et valg.

3. Administrationen bemyndiges til at udpege det nedvendige antal administrative medarbejdere til at bistd med
afholdelse af et valg.

4. Det godkendes, at der bruges frivillige som tilforordnede velgere til afviklingen af valg.

. Borgmesteren bemyndiges til at give tilladelse til foreningers indsamling pé afstemningsstederne ud fra et

abenheds- og ligebehandlingsprincip.

93]

Beskrivelse af sagen
Udpegning af valgstyrerformeend, valgstyrere og tilforordnede veelgere

Der er i alt 7 afstemningssteder i kommunen med ca. 24.488 stemmeberettigede veelgere.

Afstemningsstederne er Dianalund, Ruds Vedby, Alsted-Fjenneslev, Sorg, Frederiksberg, Pedersborg og Stenlille. For
hvert afstemningssted skal vaelges mindst 5 og hgjst 9 valgstyrere ved forholdstalsvalg under ét blandt de vaelgere, der har
bopel i kommunen. De tilforordnede valgere valges ogsa ved forholdstal.

Det foreslas, at udpegning af valgstyrere, herunder formand og tilforordnede valgere tager udgangspunkt i en
gruppeinddeling i nuverende Kommunalbestyrelse, og at det sker efter forholdstalsvalgmetoden, jf. § 16, stk. 2 og 4, og §
17, stk. 1 i kommunalvalgloven.

For hvert afstemningssted tildeles hver valggruppe et antal valgstyrere, formand og tilforordnede valgere, som
valggruppen selv er ansvarlig for at fordele pa de partier, der er i valggruppen.

Administrationen foreslar, at valggrupperne laver en intern fordeling af de tildelte pladser i trdd med sidste valg. Det vil
vaere muligt at overfore pladser fra den ene valggruppe til den anden, hvis begge valggrupper er indstillet pa det.

Bemyndigelse af administrationen til at udpege det nodvendige antal valgstyrere og tilforordnede veelgere til at bistd med
afholdelse af valg



Antallet af valgstyrere og tilforordnede velgere kan variere athengig af, hvilket valg, der skal afvikles. Det foreslés
derfor, at direktionen bemyndiges til at udpege det nedvendige antal valgstyrere og tilforordnede vaelgere ved afvikling af
et valg.

Administrationens bemyndigelse til at udpege det nedvendige antal administrative medarbejdere til at bistd med
atholdelse af valgene. For at sikre, at et valg afvikles bedst muligt pa valgdagen, foreslas det, at administrationen
bemyndiges til at udpege det nedvendige antal administrative medarbejdere til at bista pa valgdagen og i forbindelse med
optellingen. Antallet af administrative medarbejdere kan vaere athengig af, hvilket valg, der skal afvikles.

Brugen af frivillige som tilforordnede veelgere til afvikling af valg

Administrationen har veret i dialog med flere kommuner, som anvender frivillige som tilforordnede vaelgere, nar der
atholdes valg. Det handler bade om at involvere frivillige i valghandlingen, men fungerer ogsa som et supplement til
partierne, sa de tilforordnede pladser hurtigere kan blive fyldt op og der hurtigt kan findes en aflgser ved sygdom eller
andet frafald pa valgdagen.

Administrationen foreslar, at Sore Kommune annoncerer efter frivillige der kan anvendes som tilforordnede velgere for at
engagere lokalsamfundet i demokratiet og valgprocessen, men ogsé for at sikre, at administrationen far besat de
tilforordnede pladser pé valgstederne.

Valggrupperne vil fortsat vaere ansvarlige for at udpege valgstyrerne til kommunens valgsteder. Det skal ogsa bemarkes,
at der ved det foregdende Kommunal- og Regionsradsvalg ikke har varet udfordringer med at i besat pladserne, s
initiativet med brugen af frivillige skal ses i et branding- og borgerinddragelsesperspektiv.

Bemyndigelse af borgmesteren til at give tilladelse til foreningers indsamling pd afstemningsstederne ud fra et dbenheds-
og ligebehandlingsprincip

I forbindelse med afvikling af valg og afstemninger har humanitere og velgerende organisationer traditionelt anseggt om
og faet tilladelse til indsamling pd Sore Kommunes afstemningssteder.

Ansggninger om tilladelse har hidtil vaeret behandlet i Valgsekretariatet. | forbindelse med afvikling af valg for perioden
2026-2029 foreslés det, at borgmesteren bemyndiges til at give tilladelse til foreningers indsamling pé
afstemningsstederne ud fra folgende retningslinjer:

Ansggning om indsamling skal veere indgivet kl. 12.00 senest ti dage for valgdagen.

Indsamlingen skal have et humanitart og/eller velgerende formal.

Indsamlingen skal foregé udenfor selve valglokalet og ma séledes ikke forstyrre valghandlingen.
Der kan ikke optraede flere konkurrerende indsamlinger pa et valgsted.

Indsamlingen skal ske i overensstemmelse med reglerne i indsamlingsloven.
Tilgaengelighedshensyn pa valgstederne.

Valgsekretariatet vil fortlabende arbejde sammen med Handicapriadet om at sikre den bedst mulige.
indretning og skiltning pé afstemningsstederne.

Beslutning

e o o o o o o

Pkt. 1 - 5: Indstilles godkendt.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortraeder for Gert Jorgensen (C).



Punkt 15: Beslutning om 0. @konomiske Redegorelse 2026 for BUU og SSU

00.30.00-G01-27-25
Sagens gang

Okonomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Kort Resume

Pa baggrund af den gkonomiske situation pa Bern og Undervisningsudvalget og Social og Sundhedsudvalgets omrader
besluttede Pkonomiudvalget pa udvalgsmedet den 26. november 2025, at der skal udarbejdes en gkonomisk redegerelse
pa de omrader, der viste et stort merforbrug i den Tredje @konomiske Redegerelse i 2025 (OR3). Dette omfatter
omréaderne:

¢ Skoler og specialundervisning
¢ Foranstaltningsomradet
¢ Pleje og eldreomsorg

Redegarelsen giver en status pé resultatet af regnskab for 2025 og forventet regnskab for 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Den gkonomiske redegerelse tages til efterretning.

2. Servicerammepuljen udmeldes med 12 mio.kr. til foranstaltningsomradet, 1,8 mio.kr. til flere sygeplejeydelser, 2
mio. kr. til borgere med serlige bevillinger samt 1 mio. kr. til BPA-ordninger.

3. Bern og Undervisningsudvalget og Social og Sundhedsudvalget behandler handleplaner pa deres kommende meder
med henblik pa at skabe gkonomisk balance pa udvalgsomraderne.

Beskrivelse af sagen

OR3 udviste et fortsat betydeligt merforbrug for Bern og Undervisningsudvalget pé det specialiserede bearneomrade og pa
Social og Sundhedsudvalgets omrade; sarligt vedrerende pleje- og @ldreomsorg. Med denne sag gives en status pa
handleplaner godkendt ved 3. @konomiske Redegerelse samt redegerelse for resultatet af regnskab 2025 sammenholdt
med det forventede regnskab for 2026.

JR3 viste et forventet merforbrug i 2025 pa 43,6 mio. kr. p&4 Barn og Undervisningsudvalgets omrade samt merforbrug pa
19,6 mio. kr. for Social og Sundhedsudvalget.

0RO viser, at det samlede merforbrug i 2025 for de to udvalg udger 58,5 mio. kr.

Redegorelsen viser, at der forventes en stigning i merforbruget pd Barn og Undervisningsudvalget i 2026, mens Social og
Sundhedsudvalget forventer et lavere merforbrug. Safremt alle overfersler overfares til 2026, forventes et samlet
merforbrug pa de to udvalg pd 50,8 mio. kr., mens merforbruget forventes at udgere 30,8 mio. kr. uden overforsler.

Det anbefales, at begge udvalg pé deres kommende meder behandler handleplaner med henblik pa at skabe gkonomisk
balance pa udvalgsomraderne.

Skoler og specialundervisning

Folkeskoleomradet kommer ud af 2025 med et samlet merforbrug pd 14,1 mio. kr. Af dette merforbrug ligger overforsler
fra 2024 til 2025 pa kr. 13,4 mio. kr. pé specialundervisningsomradet.

12026 forventes, at folkeskoleomradet under ét vil udvise budgetoverholdelse, nar der ses bort fra overfersler fra tidligere
ar. Omradet er fortsat udfordret af et udgiftsniveau pa specialundervisningsomradet, og budgetoverholdelse opnas ved
tilbageholdenhed pé udgifter til det almene omréde. Det vurderes ikke realistisk, at omradet kan indhente underskuddet pé
14,1 mio. kr. fra 2025 i 2026. I sagen vedr. overforsler fra 2025 til 2026 indstilles, at merforbruget pa skoleomradet



finansieres af kassen. Der er ikke taget hgjde for dette 1 RO, da overferselssagen endnu ikke er besluttet af
Kommunalbestyrelsen.

Foranstaltningsomradet

Merforbruget i 2025 og forventningerne til regnskab 2026 viser et fortsat og uendret meget hgjt merforbrug.
Forventningen til 2026 er en merudgift inden for servicerammen pé 34,4 mio. kr. hvoraf der forventes en refusion uden
for servicerammen pa minus 9,4 mio. kr. sdledes at det samlede omrade forventes at fa et netto merforbrug pa 24,0 mio.
kr. En vesentlig del skyldes stigende udgifter til behandlingstilbud, hvor udgiften forventes at udgere 15 mio. kr., selvom
der kun blev afsat 7,5 mio. kr. i Budget 2025.

Antallet af anbragte bern og unge ligger fortsat pa et hgjt niveau. En gennemgang af alle aktive sager har styrket
budgetgrundlaget, men ogsé afdaekket et hgjere merforbrug, blandt andet som folge af manglende opfelgning i tidligere ar
og udfordringer med rekruttering af personale.

Det anbefales, at omrédet tilferes 12 mio. kr. fra servicerammepuljen til at imedega de egede udgifter.

Pleje og celdreomsorg

Myndighedsomradet pa eldreomradet forventer et merforbrug pa 9,8 mio. kr. i 2026, mod 14,4 mio. kr. i 2025.
Merforbruget skyldes iser stigende udgifter til sygeplejeydelser, borgere med sarlige bevillinger, BPA-ordninger samt
oget pres pa Fritvalgs-ordningen. I sagen vedrerende overforsler fra 2025 til 2026 indstilles, at merforbruget pa
delegerede sygeplejeydelser pd 4,9 mio. kr. finansieres af kassen.

I Sorg Sundhed og Omsorg forventes et samlet merforbrug pé 8,8 mio. kr. 1 2026 (8,8 mio. kr. i 2025). Omraderne
udarbejder handleplaner, s& der kan opnés budgetoverholdelse i 2026.

Det anbefales, at omradet tilfores 4,8 mio. kr. fra servicerammepuljen til at imedega de ogede udgifter.

Likviditetsprognose

Kommunens kassebeholdning opgjort efter kassekreditreglen (gennemsnit over de seneste 365 dage) udgjorde 148,4 mio.
kr. pr. 31. december 2025 og estimeres at falde til 107,6 mio. kr. ved udgangen af 2029, jevnfer bilag 2.
Likviditetsprognosen er udarbejdet med udgangspunkt i forventningerne fra 0. @konomiske redegerelse.

Likviditeten forventes at falde under kommunens likviditetsmal pa 80 mio. kr. i starten af 2028. Det laveste niveau
forventes ndet omkring midten af 2028, hvor likviditeten skennes at udgere 73,5 mio. kr., hvorefter den igen forventes at
stige og passere kommunens likviditetsmal i slutningen af 2028.

Okonomiske og andre vaesentlige konsekvenser

Samlede skonomiske konsekvenser (1.000 kr.):

Korrigeret IAfvigelse Afvigelse
Overforsler budget Forventet 026 h026 inkl.
Udvalg regnskab . regnskab
2026 inkl. ekskl.
2025 2026
overforsler overforsler |loverforsler
I alt (1.000 kr.) 20.024 642.029 692.818 30.765 50.789
Bornog 14.124 343.255 381.379  [24.000 38.124
Undervisningsudvalget
Social og
Sundhedsudvalget 5.900 298.774 311.439 6.765 12.665




Heraf serviceudgifter 20.024

639.317

700.067

40.726

60.750

Note: "+" = merudgift/mindreindtaegt og "-" = mindreudgift/merindtagt. Tabellen omfatter omraderne skoler og

specialundervisning, foranstaltningsomradet og pleje- og eldreomsorg.

Beslutning

Pkt. 1: Taget til efterretning.

Linda Nielsen (F) og Anne Madsen (A) stemte imod med begrundelsen, at SF og Socialdemokratiet ikke kan tage
redegarelsen til efterretning. Vi anerkender de faktuelt beskrevne udfordringer, men ensker ikke at tages til indtaegt for
”vedtagelse” af de formodninger om reduktioner af de ekonomiske udfordringer, som fremgér af redegerelsen. De har
karakter af hab snarere end realisme. SF og A gnsker en kvalificering af konkrete losningsmuligheder.

Pkt. 2: Indstilles godkendt.

Pkt. 3: Indstilles godkendt.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortrader for Gert Jargensen (C).

Bilag

Bilag 1- 0. Okonomiske Redeggrelse 2026

Bilag 2 - Likviditetsnotat




Punkt 16: Beslutning om overforsler pa drift og anlaeg fra regnskab 2025 til
budget 2026-2029

00.30.00-G01-33-25
Kort Resume

Med denne sag skal der tages stilling til overfersel af mer- eller mindreforbrug fra 2025 pé drift og anleeg.

Pa driftsomradet er der et samlet merforbrug inden for servicerammen pé 59,1 mio. kr. Der sgges om en nettooverforsel af
mindre forbrug for 7,1 mio. kr.

Pé anlegsomrédet er der et samlet mindreforbrug pa 31,6 mio. kr. Der seges om en nettooverforsel af mindre forbrug for
29,5 mio. kr.

Sagens gang
Jkonomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Der pé driftsomrédet overferes netto mindreforbrug pé 5,5 mio. kr. jeevnfer bilag 1, i henhold til
overfarselsprincipperne fra kasse-og regnskabsregulativet.

2. Der pé driftsomrddet overfares mindreforbrug udover de automatiske tre procent overfersler pa 1,6 mio. kr. jeevnfer
bilag 1.

3. Merforbruget pa samlet 19,0 mio. kr. pa skoleomradet og sygeplejeomréadet ikke overfores men finansieres af
kassen jeevnfor bilag 1.

4. Der pa anleegsomradet overfores 29,5 mio. kr. samt at kassen tilferes 2,1 mio. kr. jeevnfor bilag 2.

Beslutning

Pkt. 1 - 4: Indstilles godkendt med den @ndring, at skolerne med mindreforbrug far overfert mindreforbrug op til 3 % med
udgangspunkt i kommunens kasse- og regnskabsregulativ. For skoler med merforbrug overferes merforbrug op til 3 %,
mens resten af geelden ikke overfares og deekkes af kassen.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortraeder for Gert Jergensen (C).

Beskrivelse af sagen

Der skal med denne sag tages stilling til den samlede overfersel af mer- og mindreforbrug fra regnskab 2025 pa drifts- og
anlegsomradet.

Principper for overforsler pa driftsomrddet:

I kommunens Kasse- og regnskabsregulativ er beskrevet principper for driftsoverfersler inden for servicerammen. Kasse-
og regnskabsregulativet blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen pd madet den 11. december 2024.

Jeevnfor principperne i Kasse- og regnskabsregulativet overferes alt merforbrug automatisk til kommende budgetar, mens
mindreforbrug op til 3 pct. automatisk overfores til

kommende budgetar. Tilsvarende overferes ikke forbrugte midler pa eksternt finansierede projekter, hvor kommunen
enten skal anvende midlerne i nyt regnskabsar

eller tilbagebetale disse. Disse kaldes bundne overforsler.

Der sker ikke overforsel af mer- eller mindreforbrug pa omrader, hvor kommunen ikke har direkte indflydelse pa
forbruget som fr eksempel vintertjeneste, tjenestemandspensioner, barselspuljen og myndighedsfunktioner.



Overforsler pd driftsomrddet:

P& driftsomrédet er der et samlet merforbrug inden for servicerammen pé 59,1 mio. kr. Der sgges om en nettooverforsel af
mindre forbrug for 7,1 mio. kr.

Heraf overferes netto mindreforbrug pa 5,5 mio. kr. jevnfer bilag 1, i henhold til overferselsprincipperne fra Kasse- og
regnskabsregulativet

Derudover indstilles det at overfere mindreforbrug udover de automatiske tre procent overfersler pa 1,6 mio. kr. jevnfer
bilag 1

Til sidst indstilles det, at merforbruget pa skoleomradet og sygeplejeomradet pa samlet 19,0 mio. kr. jeevnfer bilag 1 ikke
overfores til budget 2026. Dette med afsat i anbefalingen i den @konomiske Redegarelse 0 som behandles pa samme
mederaekke i @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Overforsler pd anleegsomradet:
Pé anleegsomradet viser regnskab 2025 et netto mindreforbrug pd 31,6 mio. kr., jeevnfor bilag 2.

Administrationen indstiller, at mindreforbruget pa 29,5 mio. kr. overfares til fortsattelse af anleegsprojekter i 2026, mens
2,1 mio. kr. tilferes kassen med regnskab 2025.

Af de 2,1 mio. kr., der tilfores kassen, udger 1,5 mio. kr. mindreforbrug pa afsluttende projekter. De resterende 0,6 mio.
kr. vedrerer mindreforbug pé anleegsprojekterne "NCC Kontrakt" og "Tandplejens maskinpark skal udskiftes -
handleplan". Der er afsat budget til "NCC Kontrakt" i 2026, og mindreforbruget skal derfor ikke overferes. Tandplejen
har modtaget puljemidler fra ministeriet, s midlerne herfra skal heller ikke overfares til 2026. Det bemaerkes, at der i
2027 er afsat budget til at feerdiggere udskiftningen af tandplejens maskinpark.

Nettooverforslerne finansieres af tilsvarende mer- og mindreforbrug pa anlegsprojekterne i 2025, hvor allerede frigivet
radighedsbeleb fortsat er frigivet.

Okonomiske og andre vaesentlige konsekvenser
Samlede skonomiske konsekvenser (1.000 kr.):

Med godkendelsen af denne sag @ndres udvalgenes budgetrammer i 2026. Nedenstaende tabel viser de ansegte belab per
udvalg.

. Til/fra Overforsel
Udvalg Budget Forbrug ||Afvigelse Overforsel Kkassen i %
konomiudvalget 307.823 305.429 -2.394 6.934 -4.540 1,3
Natur, Teknik og 123806 (122931  [-875 3.320 ) 445 b.0
Planudvalget
Bernog 563.123  |[610.490  [47.368 11.934 |45.434 10,5
Undervisningsudvalget
Kultur og 35.012 33.556 -1.456 1.106 350 32
Fritidsudvalget ’ ’ ) ) ’
Social og
Sundhedsudvalget 574.925 593.011 18.086 -2.420 -15.666 0,1
Arbejdsmarkeds og 1y} 240 g jas L1603 81 1522 0.4
Erhvervsudvalget
I alt 1.626.436 ||1.685.560 |[59.125 7.086 -66.211




(+) (+) positiv  |(+)
merforbrug bevilling Ikassetilfgrsel
) (-) negativ

mindreforbrug  |bevilling (-) kassetraek

Bilag
Bilag 1 - Driftsoverforsler fra regnskab 2025 til budget 2026-2029

Bilag 2 - Anlagsoverforsler fra regnskab 2025 til budget 2026-2029




Punkt 17: Orientering om indgielse af samarbejdsaftaler med Region
Ostdanmark som felge af Sundhedsreformen

00.00.00-P20-2-25
Kort Resume

Sundhedsreformen indeberer et flyt af sundhedsopgaver fra kommunerne til regionen. Det forberedende Sundhedsrad traf
den 19. januar beslutning om hvilke scenarier for drift af opgaverne, der skal gé videre til beslutning i henholdsvis

kommunalbestyrelserne og regionsradet.

Social og Sundhedsudvalget orienteres med denne sag om forhold vedrerende driftsansvar for de sundhedsopgaver, hvis
myndigheds- og finansieringsansvar, der overgar fra kommunen til regionen.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Social og Sundhedsudvalget tager orientering om driftsansvar vedrerende sundhedsreformens opgaveflyt til
efterretning.

Beslutning fra Social og Sundhedsudvalget, den 3. februar 2026, punkt 2:

Taget til efterretning.

Sagen sendes videre til @konomiudvalget til orientering.

Beslutning
Taget til efterretning.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortraeder for Gert Jergensen (C).

Beskrivelse af sagen

Med sundhedsreformen flyttes en raekke af de nuvarende kommunale sundhedsopgaver til regionerne fra den 1. januar
2027. Ansvaret for samarbejdet om opgaverne vil vere placeret i sundhedsradene, hvor forretningsudvalget og
regionsradet, har den samlede og tveergdende planlegning pd sundhedsomrédet.

Der er mulighed for at kommunerne fortsat kan varetage driften af opgaverne pé vegne af regionen, hvis det gnskes af
begge parter, og der kan indgés enighed om betingelserne af en aftale. Dette skal veare afklaret senest den 1. april 2026.
Det er ligeledes en mulighed, at regionen overtager driften af opgaver nar reformen treder i kraft den 1. januar 2027.

De fire kommunale opgaver, der overgér til regionen er:

1. Akutsygeplejen

2. Sundheds- og omsorgspladser (aendrer navn fra midlertidige pladser)

3. Patientrettet forebyggelse

4. Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest specialiserede avancerede genoptraening.

Regionerne kan ikke overdrage myndighedsansvaret til kommunerne, men dog overdrage selve driften af opgaven til
kommunerne, hvilket kan ske bade gennem en samarbejdsaftale (sakaldt horisontal samarbejdsaftale) eller gennem en
anmodning/palag fra region til kommune om at varetage driften. En samarbejdsaftale kan indgés for en leengere periode
pa over 2 ar, mens en anmodning/péleg kun kan gives for to ar (2027-2028).

Driften af opgaverne kan varetages efter tre modeller



1. Horisontale samarbejdsaftaler
2. Anmodning/pélaeg om drift
3. Regionen hjemtager driften

Horisontale samarbejdsaftaler

Hvis en kommune skal vaere leverander pé& en opgave for regionen, sé skal der indgés en horisontal samarbejdsaftale
mellem kommunen og regionen. Horisontale samarbejdsaftaler er en del af Udbudsloven, hvor offentlige myndigheder
har mulighed for at indgé aftale om en ydelse uden opgaven har veret i udbud.

Den horisontale samarbejdsaftale har form som en kontrakt, hvori det beskrives, hvilke feelles malsatninger parterne har
for samarbejdet om den pagealdende ydelse, de konkrete opgaver, som hver part skal levere i ydelsen samt hvordan der
samarbejdes om ydelsen. Derudover skal kontrakten indeholde fastsattelse af aftalens varighed/frist for opsigelse,
finansiering samt en overordnet beskrivelse af, hvad der indgér i en bodeling, som vil skulle gennemferes ved kontraktens
opher.

Regionen og den enkelte kommune kan aftale, at kommunen fortsat varetager drift af de opgaver, der overflyttes. Frist for
samarbejdsaftaler om fortsat kommunal drift af en eller flere sundhedsopgaver og vilkar herfor er den 1. april 2026. De
horisontale samarbejdsaftaler skal godkendes af det Forberedende Regionsrad stdanmark og den pagaldende
kommunalbestyrelse.

Der vil vare en reekke forhold for en horisontal samarbejdsaftale, som endnu ikke er pa plads den 1. april 2026, og som
derfor skal handteres i tilleegsaftaler. Herunder tillaegsaftaler om hvordan samarbejdet om opgaverne skal organiseres.

Kommunerne har haft mulighed for at kommentere og give input til aftaleteksten i de horisontale samarbejdsaftaler, men
har en raekke forbehold til dem.

Sore Kommunes forbehold ved indgielse af horisontale samarbejdsaftaler

Sorg Kommune tager forbehold for, at aftalerne i den nuvaerende form indebarer en risiko for, at kommunen forpligter sig
pé et lost grundlag, hvor gkonomien ikke er kendt endnu, og der ikke er klarhed over de ressourcemessige konsekvenser
af kommende kvalitetsstandarder, og udfald af beslutningsprocesser i lobet af 2026 med nivellering og ensartning af
serviceniveauer pé tvers af sundhedsradene i Region @stdanmark mv.

Derudover tages der forbehold for, at aftalevilkarene er upraecise mht.:

¢ grundlag for opsigelse og kriterier for mislighold
¢ genforhandling og tilleegsaftaler

o forpligtelser til registrering og brug af IT-systemer
¢ kommunal indflydelse ift. visitation

Anmodning/palaeg om drift

Det fremgar af aftalen om sundhedsreformen, at for at sikre forsyningssikkerheden har kommunerne under regionernes
myndigheds- og finansieringsansvar pligt til at varetage driften af sundhedsopgaverne til og med 2028, safremt regionerne
anmoder herom. Hvis ikke en horisontal samarbejdsaftale er indgaet inden den 1. april, og regionen beslutter, at
kommunen skal varetage driftsansvaret for en eller flere af sundhedsopgaverne, kan regionen altsé give kommunerne et
regionalt paleeg/anmodning senest den 15. april 2026.

Regionen hjemtager driften

Det Forberedende Regionsrad @stdanmark kan beslutte, at regionen varetager driften af opgaverne fra 2027. Der indgas
en delingsaftale om, hvordan aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte overdrages fra kommunerne til regionerne.

Beslutningsoplzeg og scenarier

Regionen og Sorg Kommune har i efteraret 2025 atholdt to meder med henblik pé at kvalificerer mulige scenarier til at
indgé i sundhedsradets beslutningsopleeg. Sammen med de andre kommuner i sundhedsomrade Midt- og Vestsjaelland, har
kommunerne konkretiseret de mulige scenarier, som vil gere sig geeldende for alle kommuner i vores omrade. Dog med
det forbehold, at den enkelte kommune kan afvise at indgé samarbejdsaftaler med regionen for de enkelte opgaver.

Det er en fortettet proces, hvor der som udgangspunkt er fa politiske mader til dreftelser og beslutninger. Det
forberedende sundhedsrad for Midt- og Vestsjeelland har den 19. januar besluttet hvilke scenarier, der skal arbejdes videre



med i regionen og som dermed ogsa skal behandles i kommunerne. Formalet med dreftelserne i sundhedsradet er, at give
indstilling til regionsrddet om fremtidig drift af opgaverne.

Scenarierne for de fire opgaveomrader fremlaegges pa dette made i separate dagsordenspunkter, et for hver opgave.
Okonomiske sendringer som folge af sundhedsreformen
Sundhedsreformen medferer to centrale a&ndringer pr. 1. januar 2027 som far betydning for kommunernes gkonomi:

1. Myndigheds- og finansieringsansvaret for en reekke sundhedsopgaver flyttes fra kommunerne til regionerne.
Sundhedsopgaverne omfatter bl.a. midlertidige pladser, akutsygepleje, specialiseret rehabilitering og patientrettet
forebyggelse.

2. Den kommunale medfinansiering (KMF) afskaftes.

Begge @ndringer reguleres via Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT). Nar Folketinget og regeringen gennemforer
regelendringer af bindende karakter for kommunerne, skal det statslige bloktilskud justeres svarende til de
udgiftsmassige konsekvenser for kommunerne under ét af de nye regler. Nar Folketinget fjerner en kommunal opgave
eller mindsker kravene til en given opgave, sé geres bloktilskuddet ogsa tilsvarende mindre.

I forbindelse med reformen reguleres kommunernes bloktilskud via DUT 'en ved 132,8 mio. kr. fra bortskaffelse af
KMF'en, 21,5 mio. kr. fra opgaveflyttet og 7,9 mio. kr. i diverse tilskud og udligninger, der forsvinder som folge af
reformen.

Tab af bloktilskud modsvares dog af et forventet fald i udgifterne idet regionerne overtager dem. Samlet for Sore
Kommune betyder det et total fald i udgifter pa ca. 162,7 mio. kr. og et samlet fald i indtaegter pa ca. 162,2 mio. kr. Alt
andet lige betyder det en nettogevinst pa ca. 0,5 mio. kr.

Dette er illustreret i nedenstaende tabel.

Tabel 1. Oversigt over forventet gevinst i DUT-sagen mellem indtceegter og udgifter.

Fald i udgifter ||[Fald i indtegter ||Gevinst

IAfskaffelse af KMF 145,3 mio. kr.  ||/132,8 mio. kr.

Opgaveflyt 17,4 mio. kr. 21,5 mio. kr.
Tilskud og udligninger 7,9 mio. kr.
I alt 162,7 mio. kr.  |[162,2 mio. kr. 0,5 mio. kr.

KMF star for Kommunal Medfinansiering af sundhedsveesenet, en ordning hvor kommunerne betaler en del af deres
borgeres hospitals- og sundhedsudgifter. Ordningen blev indfort i forbindelse med kommunalreformen 1. januar 2007 for
at give kommunerne en yderligere tilskyndelse til at yde en effektiv forebyggelses-, treenings- og plejeindsats. Det folger af
den kommunale medfinansiering, at den enkelte kommune skal betale en del af udgifterne, nar kommunens borgere bliver
behandlet pd hospitaler, hos praktiserende lceger, specialleeger og tandlceger. I 2025 var udgifterne til KMF i Soro
Kommune pd ca. 145. mio. kr. KMF'en har tidligere veeret aktivitetsreguleret, men er i 2019 blevet fastfrosset til et fast
drligt belob som der ydes tilskud til.

Opgaveekonomi

Sundhedsradene har pa medet i1 januar tage stilling til fordeling af ekonomien for 2027 i opgaveflyttet. Regionens
administration leegger op til en ekonomisk model for 2027, der bygger pd kommunernes indberettede driftsomkostninger i
2023. Det vil i udgangspunktet gaelde, uanset om der laves horisontale samarbejdsaftaler om kommunal drift, eller
regionen skal drive opgaven fremadrettet.

Grundlaget for udgiftsberegning er de udgifter, den enkelte kommune overfor KL har angivet at der bruges pa opgaverne i
2023. Derudover er grundlaget beregnet som summen af Region Sjelland og Region Hovedstadens andel af det regionale
bloktilskud.



For Sorg kommune laegges der op til felgende ekonomiske ramme for de opgaver, hvor der anbefales en eventuel
samarbejdsaftale:

¢ Sundheds- og omsorgspladser: 8.982.000 kr.

o Akutsygepleje: 3.020.000kr.

o Patientrettet forebyggelse: 1.887.000 kr.

¢ Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest avancerede genoptraening: 802.000 kr.

Ovenstidende gkonomi er geeldende ved drift af opgaver i 2027. Parterne vil i labet af 2026 og senest den 1. januar 2027
aftale en ramme for 2028 og frem.

Hyvis der indgas horisontale samarbejdsaftaler, vil den tilherende gkonomi blive overfert kvartalsvist til kommunen som
rammefinansiering til dekning af kommunens omkostninger ved den pagaldende opgave for aret 2027. Hvis kommunen
ser et stigende behov for ydelser, som ikke kan leveres inden for den aftale skonomiske ramme, s& skal kommunen
hurtigst muligt oplyse dette til sundhedsréadet.

I lobet af 2026 kommer der nye kvalitetsstandarder for henholdsvis akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser og
patientrettet forebyggelse. I den forbindelse vil der blive lavet tillegsaftaler, som vil omfatte bade kvalitet og skonomi.

Det bemerkes, at de gkonomiske rammer pa sigt kan @ndre sig. I foraret 2026 vil det forberedende sundhedsrad,
forberedende forretningsudvalg og forberedende regionsrad drefte, hvordan omrader og geografier med sarlige
udfordringer, skal tilferes ekstra midler til kvalitetslaft i 2027. Derudover skal det forberedende regionsrad i labet af 2026
drofte en mere langsigtet fordeling af skonomi med henblik pé at udjevne forskelle i tilbuddene pa tvaers af regionen.

Videre proces

Okonomiudvalget behandler sagen den 18. februar og kommunalbestyrelsens treeffer beslutning om indgéelse af drift pa
kommunalbestyrelsesmedet den 25. februar 2026.

Efter beslutning i kommunalbestyrelsen foreleegges endelig beslutningssag for Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland den 9.
marts 2026 og herefter for det forberedende regionsrad 17. marts 2026.



Punkt 18: Beslutning om kommunens indgaelse af samarbejdsaftale med
regionen om drift af sundheds- og omsorgspladserne fra 2027

00.00.00-P20-2-25
Kort Resume

Det Forberedende Sundhedsrad for Midt- og Vestsjelland, har pa sit mgde den 19. januar 2026, dreftet de scenarier for
fremtidig drift af sundheds- og omsorgspladserne fra 1. januar 2027. Kommunalbestyrelsen skal pa den baggrund
behandle sundhedsrddets prioritering af mulige scenarier.

Det er op til kommunalbestyrelsen at treeffe beslutning om indgéelse af samarbejdsaftale med regionen om fremtidig drift
af sundheds- og omsorgspladserne.

Denne sag er én af'i alt fire sager, som kommunalbestyrelsen skal behandle pa baggrund af sundhedsradets prioritering af
mulige scenarier for fremtidig drift.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Kommunalbestyrelsen tiltreeder at Sore Kommune vil vaere leverander til regionen af sundheds- og
omsorgspladserne pr. 1. januar 2027, herunder at Sore Kommune gnsker at indga en samarbejdsaftale om at
varetage driften af sundheds- og omsorgspladserne, med udgangspunkt i det vedlagte udkast til en horisontal
samarbejdsaftale mellem Region @stdanmark og Sore Kommune

2. Administrationen gives mandat til at indgé og forhandle horisontale samarbejdsaftaler med afset i de naevnte
forbehold i denne sag.

Beslutning fra Social og Sundhedsudvalget, den 3. februar 2026, punkt 3:

Pkt. 1-2: Indstilles godkendt, med tilfojelse af at det indstilles godkendt, at kommunalbestyrelsen godkender udkast til
brev til Region Bstdanmark med Sorg Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og bemerkninger til regionens
udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

Administrationen fremlagde under behandling af punket udkast til brev til Region @stdanmark med Sore Kommunes
holdningstilkendegivelse om scenarier og bemarkninger til regionens udkast til horisontale samarbejdsaftaler, som er
vedhaftet protokollen.

Heringssvar fra ZAldreradet og Handicapradet blev baret ind pa medet og indgik i behandlingen af sagen. Heringssvarene
er vedlagt protokollen sammen med administrationens hvidbog.

Beslutning
Pkt. 1 - 2: Indstilles godkendt, med tilfojelse af at det indstilles godkendt, at kommunalbestyrelsen godkender udkast til
brev til Region Ustdanmark med Sorg Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og bemarkninger til regionens

udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortreeder for Gert Jorgensen (C).

Beskrivelse af sagen
Det forberedende sundhedsrad har pa deres made den 19. januar behandlet en prioritering af mulige scenarier for driften
af sundheds- og omsorgspladserne. Sundhedsrédet har behandlet scenarierne med udgangspunkt i at skabe en ensartet

opgavelesning pa tvaers af sundhedsradets geografiske omrade.

Sundhedsradets beslutning



Sundhedsradet har besluttet at prioritere et scenarie hvor driften af Sundheds- og omsorgspladserne varetages af
kommunerne pr. 1. januar 2027. Samarbejdet evalueres af kommunerne og regionen i lgbet af de ferste to ar, hvorefter der
treeffes beslutning om hvorvidt malsatninger bedst indfris i et fortsat horisontalt samarbejde, eller om driften skal overgé
til regionen.

Med sundhedsradets beslutning, skal kommunalbestyrelsen i Sore Kommune, treffe beslutning om kommunen vil vere
leverander til regionen af sundheds- og omsorgspladserne og hvorvidt det skal ske pa baggrund af bilagte udkast til en
horisontal samarbejdsaftale som regionen har udarbejdet.

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler,

e at det tiltraedes, at der indgas samarbejdsaftale om at varetage driften af sundheds- og omsorgspladserne, med
udgangspunkt i det vedlagte udkast til en horisontal samarbejdsaftale mellem Region @stdanmark og Sore
Kommune, selvom aftalerne ikke er fuldstendige.

Anbefalingen ses i lyset af, at begge parter er opmarksomme pa, at hullerne i aftalerne skal udfyldes i den kommende
periode og at der er mulighed for at lave tilfejelser til den horisontale samarbejdsaftale. Den horisontale samarbejdsaftale
kan justeres over tid i forlaengelse af at der udmeldes kvalitetsstandarder for pladserne og kravene til indholdet &ndrer sig.
Endelig bemarkes det, at det i yderste konsekvens er muligt for begge kontraktparter at komme ud af aftalen i det den kan
opsige med et varsel pad 9 méneder samt labende maned.

Scenarier for Sundheds- og omsorgspladserne

Hvis Sorg Kommune beslutter ikke at vaere leverander pé opgaven, sé har regionen mulighed for selv at varetage drift af
opgaven eller give kommunen et 2-arigt driftspéleeg pa opgaven. Hvis kommunen fér et driftspéleg, sé skal regionen
betale kommunens udgifter ved udevelsen af opgaven samt angive perioden far driftspéleegget. Det kan maksimalt vare til
og med den 31. december 2028.

Beslutter Sore Kommune at blive leverander pa opgaven skal det geres pa grundlag af en horisontal samarbejdsaftale, der
sikre overensstemmelse med EU's udbudsregler. Regionen har lavet et udkast til en samarbejdsaftale der er vedlagt denne
sag som bilag. Den horisontale samarbejdsaftale er lavet med forbehold for at en rackke aftalevilkar endnu ikke er kendte.
Det vedrerer blandt andet kvalitetstandarderne for opgavevaretagelsen.

Sundheds- og omsorgspladserne i dag

Soreg Kommune driver 16 midlertidige pladser, heraf er 9 rehabiliteringspladser og 7 aflastningspladser efter Serviceloven
§84 stk. 1 og stk. 2., fra 3 forskellige lokationer.

e Egecenteret (9 rehabiliteringspladser og 2 aflastningspladser).
¢ Slaglille plejecenter (2 aflastningspladser)
e Lynge plejecenter (3 aflastningspladser mélrettet borgere med demens)

Med Sundhedsreformen overdrages finansierings- og myndighedsansvaret for 70 procent af kommunens pladser, svarende
til 11 midlertidige pladser, der pr. 1. januar 2027 overgar til at vaere sundheds- og omsorgspladser.

Pladserne bruges i dag som aflastnings- og rehabiliteringspladser. Pé rehabiliteringspladserne tilbydes borgerne en
helhedsvurdering af funktionelle, sundhedsfaglige og sociale behov med henblik pa at stette borgeren bedst muligt til at
kunne klare sig i eget hjem. Aflastningspladser anvendes, nér borgeren midlertidigt ikke kan vaere i eget hjem, fx til
xgtefelleaflastning eller ved ventetid pa plejehjem, hvor der er behov for at familieretshuset er inde over, hvis borgeren
ikke har en fremtidsfuldmagt.

Kommunen har ikke etableret midlertidige akutpladser efter sundhedslovens §138.

Med Sundhedsreformen kommer der nye kvalitetsstandarder til brugen af sundheds- og omsorgspladser og vi forventer
derfor at pladserne fremover vil have en anden profil end i dag. Det indebarer eksempelvis &ndrede kompetencekrav til
medarbejdere.

Der er beskaftiget cirka 17 arsvark pé tvaers af de tre plejecentre hvor sterstedelen udgeres af Social- og
Sundhedshjalpere (7,8 arsvark) og Social- og Sundhedsassistenter (6,4 arsverk).

Sundheds- og omsorgspladserne pr. 1. januar 2027



I december 2025 har Sundhedsstyrelsen sendt Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser i hering, som
omhandler de pladser, som regionerne overtager fra 2027.

Her fremgér det at mélgruppen for de regionale pladser er borgere med behov for sundhedsfaglig indsats, men uden behov
for sygehusindleggelse. Det vil sige den malgruppe som primart benytter kommunens rehabiliteringspladser. Formélet
med pladserne er at forbedre, vedligeholde eller forsinke forringelse af borgernes fysiske og kognitive funktionsevne.

Tilbuddet omfatter sundhedsfaglige indsatser med rehabiliterende sigte, herunder observation, pleje, behandling,
genoptrening og basal palliation. En mindre del af borgerne vil samtidig have behov for kommunale indsatser efter
Serviceloven, for eksempel socialpsykiatri, som fortsat leveres af kommunen.

Indsatserne skal primeert varetages af autoriserede sundhedspersoner (sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og kliniske diatister) og understottes af fast tilknyttede leeger med behandlingsansvar og
radgivningsfunktion.

Der udestar at f4 afklaret, om heringen giver anledning til @ndringer i kvalitetsstandarden.
Sore Kommunes generelle forbehold ved indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler

Sorg Kommune tager forbehold for, at aftalerne i den nuvaerende form indeberer en risiko for, at kommunen forpligter sig
pa et lost grundlag, hvor ekonomien ikke er kendt endnu, og der ikke er klarhed over de ressourcemassige konsekvenser
af kommende kvalitetsstandarder, og udfald af beslutningsprocesser i lobet af 2026 med nivellering og ensartning af
serviceniveauer pé tvers af sundhedsradene i Region @stdanmark mv.

Derudover tages der forbehold for, at aftalevilkarene er upracise med henhold til:

¢ grundlag for opsigelse og kriterier for mislighold
¢ genforhandling og tilleegsaftaler

o forpligtelser til registrering og brug af IT-systemer
¢ kommunal indflydelse ift. visitation

Administrationens bemarkninger til den horisontale samarbejdsaftale om sundheds- og omsorgspladser

Sorg Kommunes administration har noteret sig nogle konkrete opmarksomhedspunkter til regionens udkast til en
horisontal samarbejdsaftale. Det er administrationens forventning at disse opmarksomhedspunkter vil kunne blive dreftet
tillidsfuldt og i samarbejde med regionen, i den videre udvikling af driften af sundheds- og omsorgspladserne.

o Aftalen angiver ikke en reel indfasningsperiode. Der er brug for klarhed over, hvornar kvalitetsstandarderne
forventes fuldt implementeret, og hvordan de matcher vores baseline.

e Der leegges op til nye opgaver — for eksempel sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrader, medicinrum, flere
kompetencer og degnberedskab. Det er ikke tydeligt, om dette er taenkt finansieret inden for rammen. Kommunen
tager forbehold for, at der sker finansiering ved opgaveudvidelse og egede krav til leverance af opgaven. De midler
regionen udmenter til kommunen, svarer til det nuverende driftsniveau og indeholder ikke midler til nye krav og
standarder.

¢ Der tages forbehold for, at vi ikke kan drifte 11 pladser med den lensum vi har overdraget, hvis bemandingen skal
veere Social- og Sundhedsassistenter (SSA), sygeplejersker og terapeuter. Pladserne kan alene driftes med den
personalesammensetning der har vaeret under den kommunale drift. Der imedeses forhandlinger om at gkonomien
folger med nar kravene til pladserne @ndres.

¢ Budgetterne til de opgaver kommunerne skal drifte er rammestyret. Det fremgar ikke hvordan det héndteres, hvis
tyngden i opgavelosningen eller antallet af borgere andrer sig, pé en sddan made at opgavelosningen ikke kan
indeholdes indenfor rammen. Det ber praeciseres i aftaleteksten og det anbefales at der pa sigt overgés til
aktivitetsbaseret afregning efter plejetyngder.

o Aftalen siger endvidere ikke noget om hvad der sker, hvis der opstér merforbrug, eller hvis der ikke kan rekrutteres
personale. Desuden mangler der en mekanisme for lesning af opgaver nar det handler om borgere med serlige
behov, der kan risikere at treekke udgifterne 1 vejret og dermed skabe et uforudset underskud (det kan eksempelvis
vere borgere, der har behov for degnovervagning eller fast vagt).

¢ Det fremgar ikke, hvad der sker, hvis vi ikke har ledige pladser, eller hvad den nye nationale afregningsmodel
konkret betyder. Herunder faerdigmeldingstaksten

e Det er uklart, hvem der finansierer etableringsudgifter til nye krav, og hvordan aftalen reguleres, hvis parterne ikke
kan blive enige.

Ovenstaende opmarksomheder skal ses i lyset af de svare betingelser reformens fortaettede proces har lagt ned over
opgaveflyttet. Sore Kommune er fortsat engageret i at bidrage til at udfolde reformens intentioner om udvikling af kvalitet



og lighed i sundhedsvesenet.
Videre proces

Sundhedsradet holder made den 9. marts. hvor der med udgangspunkt i de kommunale behandlinger af sagerne, vil blive
givet indstilling om drift af opgaverne til det forberedende regionsrad.

Det forberedende regionsrad holder mede den 17. marts.

Okonomiske og andre vaesentlige konsekvenser

Hvis Sore Kommune skal drifte sundheds- og omsorgspladserne for regionen, er der afsat 8.982.000 mio. kr. til det i
2027.

Det svarer til det nuverende udgiftsniveau kommunen har til at drive opgaven.

Sundheds- o Regionens midler afsat til drift  |[Sore Kommunes udgifter til
omsorespla dgser af Sundheds- og Sundheds- og omsorgspladser
&SP omsorgspladser 2025
8.982.000 8.986.758
Heoring

Sagen er sendt i hering hos £Aldreradet og Handicapradet. Horingssvarene beres ind pa udvalgsmedet.

Bilag

Tilbagemelding p4d Kommunalbestyrelsens interessetilkendegivelse af drift for opgaver der flyttes til
Heringssvar fra ZAldreradet vedrerende fremsendte sager som skal behandles den 3
Administrationens bemerkninger til horingssvar vedr. sundhedsloven

Re Horing af sager til dagsordenen pé Social- og Sundhedsudvalgsmed - deadline 2. februar kl. 12

Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser



Punkt 19: Beslutning om kommunens indgaelse af samarbejdsaftale med
regionen om drift af akutsygeplejen fra 2027

00.00.00-P20-2-25
Kort Resume

Det Forberedende Sundhedsrad for Midt- og Vestsjelland, har pa sit mgde den 19. januar 2026, dreftet de scenarier for
fremtidig drift af akutsygeplejen fra den 1. januar 2027. Kommunalbestyrelsen skal pa den baggrund behandle
sundhedsradets prioritering af mulige scenarier.

Det er op til kommunalbestyrelsen at treeffe beslutning om indgéelse af samarbejdsaftale med regionen om fremtidig drift
af akutsygeplejen.

Denne sag er én af'i alt fire sager kommunalbestyrelsen skal behandle pa baggrund af sundhedsréadets prioritering af
mulige scenarier for fremtidig drift.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Kommunalbestyrelsen tiltreeder at Sore Kommune vil vare leverander til regionen af akutsygeplejen pr. 1. januar
2027, herunder at Sore Kommune ensker at indga en samarbejdsaftale om at varetage driften af akutsygeplejen,
med udgangspunkt i det vedlagte udkast til en horisontal samarbejdsaftale mellem Region Ostdanmark og Sore
Kommune

2. Administrationen gives mandat til at indgé og forhandle horisontale samarbejdsaftaler med afset i de naevnte
forbehold i denne sag

Beslutning fra Social og Sundhedsudvalget, den 3. februar 2026, punkt 4:

Pkt. 1-2: Indstilles godkendt, med tilfojelse af at det indstilles godkendt, at kommunalbestyrelsen godkender udkast til
brev til Region Bstdanmark med Sorg Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og bemerkninger til regionens
udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

Administrationen fremlagde under behandling af punket udkast til brev til Region @stdanmark med Sore Kommunes
holdningstilkendegivelse om scenarier og bemarkninger til regionens udkast til horisontale samarbejdsaftaler, som er
vedhaftet protokollen.

Heringssvar fra ZAldreradet og Handicapradet blev baret ind pa medet og indgik i behandlingen af sagen. Heringssvarene
er vedlagt protokollen sammen med administrationens hvidbog.

Beslutning
Pkt. 1-2: Indstilles godkendt, med tilfojelse af at det indstilles godkendt, at kommunalbestyrelsen godkender udkast til
brev til Region Ustdanmark med Sorg Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og bemarkninger til regionens

udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortreeder for Gert Jorgensen (C).

Beskrivelse af sagen
Det forberedende sundhedsrad har pa deres made den 19. januar behandlet en prioritering af mulige scenarier for driften
af sundheds- og omsorgspladserne. Sundhedsrédet har behandlet scenarierne med udgangspunkt i at skabe en ensartet

opgavelesning pa tvaers af sundhedsradets geografiske omrade.

Sundhedsradets beslutning



Sundhedsradet traf ikke en beslutning om at prioritere et scenarie. De to scenarier, der kunne prioriteres mellem var:

* Akutsygeplejen skal varetages af regionen per 1.januar 2027.

o Akutsygeplejen varetages af kommunerne i sundhedsrédet per 1.januar 2027. Samarbejdet evalueres af
kommunerne og regionen i labet af de forste to ar, hvorefter der treeffes beslutning om ovenstdende malsaetninger
bedst indfris i et fortsat horisontalt samarbejde, eller om driften skal overga til regionen.

Med sundhedsrédets beslutning, skal kommunalbestyrelsen i Sorg Kommune traeffe beslutning om kommunen vil vaere
leverander til regionen af akutsygeplejen og hvorvidt det skal ske pa baggrund af bilagte udkast til en horisontal
samarbejdsaftale som regionen har udarbejdet.

Velger regionen i sidste ende at hjemtage opgaven, skal kommunalbestyrelsen udarbejde et udkast til en bodelingsaftale
om overdragelse af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte. Denne skal vare regionen i hande senest den 1. maj.

Scenarier for akutsygeplejen

Hvis Sorg Kommune beslutter ikke at vaere leverander pa opgaven, sé har regionen mulighed for selv at varetage drift af
opgaven eller give kommunen et 2-arigt driftspaleeg pa opgaven. Hvis kommunen fér et driftspalag, sa skal regionen
betale kommunens udgifter ved udevelsen af opgaven samt angive perioden far driftspéleegget. Det kan maksimalt vare til
og med den 31. december 2028.

Beslutter Sore Kommune at blive leverander pa opgaven skal det gores pa grundlag af en horisontal samarbejdsaftale, der
sikrere overensstemmelse med EU's udbudsregler. Regionen har lavet et udkast til en samarbejdsaftale der er bilagt denne
sag. Den horisontale samarbejdsaftale er lavet med forbehold for at en raekke aftalevilkar endnu ikke er kendte. Det
vedrerende blandt andet kvalitetstandarderne for opgavevaretagelsen.

Akutsygeplejen i dag

Akutsygeplejen er i dag organiseret som en integreret del af den kommunale sygepleje. Det vil sige at akutfunktionen
varetages af alle sygeplejersker, og at der kan ydes akutsygepleje degnet rundt.

Akutsygeplejen tager i dag afset i Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner og omfatter behandling og pleje af
borgere med somatisk sygdom ved akut opstéet eller forvaerret sygdom. Indsatsen retter sig mod borgere med behov for
observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehusindleggelse.

Det er vurderet at akutopgaverne som varetages i sygeplejen svarer til fire arsvark.
Akutsygeplejen pr. 1. januar 2027

Formaélet med, at ansvaret for akutsygeplejen overgér til regionerne, er at styrke det faglige tilbud taet pa borgerne og sikre
et samlet baeredygtigt akuttilbud, herunder robust degnberedskab ner borgerne.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et oplaeg til afgrensning af opgaven, hvor regionerne far ansvaret for akutsygeplejen,
mens kommunerne fortsat varetager den almene sygepleje og helhedsplejen. Som led i reformen revideres de eksisterende
kvalitetsstandarder, som omdebes til ”Kvalitetsstandarder for akutsygepleje i det naere sundhedsvaesen” og som praeciserer
rammerne for regionalt ansvar.

Regionerne skal samtidig sikre direkte og hurtigt tilgeengelig sparring og understottelse af den almene kommunale
sygepleje.

Der ventes i gjeblikket pa, at Sundhedsstyrelsen sender et udkast til den nye kvalitetsstandard i hering.
Sore Kommunes generelle forbehold ved indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler

Sorg Kommune tager forbehold for, at aftalerne i den nuvaerende form indeberer en risiko for, at kommunen forpligter sig
pé et lost grundlag, hvor gkonomien ikke er kendt endnu, og der ikke er klarhed over de ressourcemassige konsekvenser
af kommende kvalitetsstandarder, og udfald af beslutningsprocesser i lobet af 2026 med nivellering og ensartning af
serviceniveauer pa tvers af sundhedsrddene i Region @Ostdanmark med videre.

Derudover tages der forbehold for, at aftalevilkérene er uprecise mht.:
¢ grundlag for opsigelse og kriterier for mislighold

¢ genforhandling og tilleegsaftaler
o forpligtelser til registrering og brug af IT-systemer



¢ kommunal indflydelse i forhold til visitation
Administrationens bemzrkninger til den horisontale samarbejdsaftale om akutsygeplejen

Sorg Kommunes administration har noteret sig nogle konkrete opmaerksomhedspunkter til regionens udkast til en
horisontal samarbejdsaftale. Det er administrationens forventning at disse opmaerksomhedspunkter vil kunne blive droftet
tillidsfuldt og i samarbejde med regionen, i den videre udvikling af driften af akutsygeplejen.

o Aftalen beskriver et dogndaekket akutsygeplejetilbud af hej kvalitet, men uden at vise, hvordan det skal bemandes
eller finansieres. Det forventes at skulle defineres naermere via en tillegsaftale, men vi forventer ikke at kunne
have standarderne yderligere indenfor den nuvaerende gkonomiske ramme.

¢ Der abnes for, at akutfunktionen kan overtage kommunale sygeplejeopgaver om aftenen og natten. Det kan svaekke
effektiviteten og sammenhangen i kommunens basale sygepleje. Endvidere kan det blive yderligere kompliceret af,
hvis sygeplejen skal veare en del af helhedsplejen fra 2027 jevnfer ®ldreloven — hvor private leveranderer forventes
at skulle overtage dele af opgaven. Der ber arbejdes pé at afsnittet om at akutfunktionen kan overtage kommunale
sygeplejeopgaver skrives ud af aftaleteksten.

¢ Midlerne der fordeles til kommunal drift af opgaven er rammestyret. Det fremgar ikke hvordan det héndteres, hvis
tyngden i opgavelgsningen eller antallet af borgere andrer sig, pa en sddan made at opgavelasningen ikke kan
indeholdes indenfor rammen. Det ber praeciseres i aftaleteksten og det anbefales at der pa sigt overgas til
aktivitetsbaseret afregning efter plejetyngder.

¢ Forventningen om brug af sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomréade (regionens ansvar) og nye kompetencer
er reelt en opgaveudvidelse — og der stér intet om, at der folger penge med. Det forudsattes at der indgas aftale om,
at der folger penge med ud til kommunen i forlengelse af kravet til opgavelgsningen ages.

» Hospitalerne skal bidrage til kompetenceudvikling af bade akutfunktionen og den kommunale sygepleje
(kommunens myndighedsansvar), men der stér ikke, hvem der betaler, herunder serligt for kompetenceloft af
kommunale basale sygepleje. Det ma afklares, for vi kan tage ansvar for opgaven.

Ovenstaende opmarksomheder skal ses i lyset af de svare betingelser reformens fortaettede proces har lagt ned over
opgaveflyttet. Sore Kommune er fortsat engageret i at bidrage til at udfolde reformens intentioner om udvikling af kvalitet
og lighed i sundhedsvasenet.

Videre proces

Sundhedsradet holder made den 9. marts. hvor der med udgangspunkt i de kommunale behandlinger af sagerne, vil blive
givet indstilling om drift af opgaverne til det forberedende regionsrad.

Det forberedende regionsrad holder mede den 17. marts

Okonomiske og andre vaesentlige konsekvenser
Hvis Sorg Kommune skal drifte akutsygeplejen for regionen, er der afsat 3.020.000 mio. kr. til det i 2027.

Det svarer til det nuverende udgiftsniveau kommunen har til at drive opgaven.

Akutsveenleien Regionens midler afsat til drift af |[Sore Kommunes udgifter til
yeepid akutsygeplejen akutsygeplejen 2025
3.020.000 3.019.744
Heoring

Sagen er sendt i hering hos ZAldreradet og Handicapradet. Horingssvarene bares ind pa udvalgsmedet.

Bilag
Tilbagemelding p4 Kommunalbestyrelsens interessetilkendegivelse af drift for opgaver der flyttes til
Heringssvar fra Aldreradet vedrerende fremsendte sager som skal behandles den 3

Administrationens bemarkninger til heringssvar vedr. sundhedsloven



Re Heoring af sager til dagsordenen pé Social- og Sundhedsudvalgsmed - deadline 2. februar kl. 12

Udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygeplejen



Punkt 20: Beslutning om kommunens indgaelse af samarbejdsaftale med
regionen om drift af den patientrettede forebyggelse fra 2027

00.00.00-P20-2-25
Kort Resume

Det Forberedende Sundhedsrad for Midt- og Vestsjelland, har pa sit mgde den 19. januar 2026, dreftet de scenarier for
fremtidig drift af den patientrettede forebyggelse fra den 1. januar 2027. Kommunalbestyrelsen skal pa den baggrund
behandle sundhedsrddets prioritering af mulige scenarier.

Det er op til kommunalbestyrelsen at treeffe beslutning om indgéelse af samarbejdsaftale med regionen om fremtidig drift
af den patientrettede forebyggelse.

Denne sag er én af'i alt fire sager kommunalbestyrelsen skal behandle pa baggrund af sundhedsréadets prioritering af
mulige scenarier for fremtidig drift.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Kommunalbestyrelsen tiltreeder at Sorg Kommune vil vare leverander til regionen af af den patientrettede
forebyggelse pr. 1. januar 2027, herunder at Sorg Kommune ensker at indgé en samarbejdsaftale om at varetage
driften af af den patientrettede forebyggelse, med udgangspunkt i det vedlagte udkast til en horisontal
samarbejdsaftale mellem Region Bstdanmark og Sore Kommune.

2. Administrationen gives mandat til at indgé og forhandle horisontale samarbejdsaftaler med afset i de naevnte
forbehold i denne sag.

Beslutning fra Social og Sundhedsudvalget, den 3. februar 2026, punkt 5:

Pkt. 1-2: Indstilles godkendt, med tilfojelse af at det indstilles godkendt, idet det er den reviderede version af aftalen for
patientrettet forebyggelse, der danner grundlag for godkendelse, samt at kommunalbestyrelsen godkender udkast til brev
til Region Bstdanmark med Sorg Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og bemerkninger til regionens
udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

Sore Kommune har efter dagsordenspunktet er publiceret modtaget en revideret version af aftalen for patientrettet
forebyggelse fra Region @stdanmark, som skal anvendes fremadrettet. Det reviderede aftaleudkast er vedhaftet
protokollen og indgik i behandlingen af sagen.

Administrationen fremlagde under behandling af punket udkast til brev til Region @stdanmark med Sore Kommunes
holdningstilkendegivelse om scenarier og bemarkninger til regionens udkast til horisontale samarbejdsaftaler, som er
vedhaftet protokollen.

Heringssvar fra ZAldreradet og Handicapradet blev baret ind pa medet og indgik i behandlingen af sagen. Heringssvarene
er vedlagt protokollen sammen med administrationens hvidbog.

Beslutning

Pkt. 1-2: Indstilles godkendt, med tilfajelse af at det indstilles godkendt, idet det er den reviderede version af aftalen for
patientrettet forebyggelse, der danner grundlag for godkendelse, samt at kommunalbestyrelsen godkender udkast til brev
til Region Bstdanmark med Sore Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og bemerkninger til regionens
udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortreeder for Gert Jorgensen (C).

Beskrivelse af sagen



Det forberedende sundhedsrad har pa deres made den 19. januar behandlet en prioritering af mulige scenarier for driften
af den patientrettede forebyggelse. Sundhedsradet har behandlet scenarierne med udgangspunkt i at skabe en ensartet
opgavelesning pa tvaers af sundhedsridets geografiske omrade.

Sundhedsridets beslutning

Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland traf beslutning om, at den patientrettede forebyggelse varetages af kommunerne i per
1.januar 2027.

Med sundhedsradets beslutning, skal kommunalbestyrelsen i Sorg traeffe beslutning, om man vil vere leverander til
regionen af den patientrettede forebyggelse og hvorvidt det skal ske pa baggrund af bilagte udkast til en horisontal
samarbejdsaftale som regionen har udarbejdet.

Scenarier for den patientrettede forebyggelse

Hvis Sorg Kommune beslutter ikke at vaere leverander pa opgaven, sé har regionen mulighed for selv at varetage drift af
opgaven eller give kommunen et 2-arigt driftspaleeg. Hvis kommunen far et driftspéleg, sa skal regionen betale
kommunens udgifter ved udevelsen af opgaven samt angive perioden fér driftspaleegget. Det kan maksimalt vare til og
med den 31. december 2028.

Beslutter Sore Kommune at blive leverander pa opgaven skal det gores pa grundlag af en horisontal samarbejdsaftale, der
sikrere overensstemmelse med EU's udbudsregler. Regionen har lavet et udkast til en samarbejdsaftale der er bilagt denne
sag. Den horisontale samarbejdsaftale er lavet med forbehold for at en reekke aftalevilkar endnu ikke er kendte. Det
vedrerer blandt andet kvalitetstandarderne for opgavevaretagelsen.

Den patientrettede forebyggelse i dag

Patientrettet forebyggelse varetages af Sorg Sundhedscenter og tager afsat i Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud
til borgere med kroniske sygdomme. Malgruppen er borgere med kronisk sygdom, herunder diabetes, hjerte-kar-
sygdomme, KOL, kreeft samt muskel- og skeletlidelser som l&nde- og rygsmerter. Alle borgere tilbydes en afklarende
samtale med henblik pa at skabe en falles forstielse af borgerens helbred, situation og motivation. Samtalen danner
grundlag for et individuelt tilrettelagt forlab, som kan omfatte sygdomsmestring, nikotinstop, fysisk aktivitet,
ernringsindsats samt forebyggende alkoholsamtaler. Sundhedscenteret varetager samtidig en reekke opgaver der relaterer
sig til forlebsprogrammer, der skal medvirke til at skabe sammenhang i patientens forleb.

Borgerne kan henvises til en afklarende samtale af sygehuset, egen leege eller andre forvaltninger i kommunen. Derudover
kan borgerne ogsé selv henvende sig i Sundhedscenteret mhp. at fa en afklarende samtale.

For at sikre en fagligt kvalificeret indsats varetages den patientrettede forebyggelse af sundhedsprofessionelle med en
relevant videregdende uddannelse.

Der blev i 2024 anvendt samlet 3,1 arsverk pa patientrettet forebyggelse.
Den patientrettede forebyggelse pr. 1. januar 2027

I forbindelse med at regionerne far ansvaret for den patientrettede forebyggelse har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et
oplaeg til afgreesning af opgaven. Her fremgar det at mens regionen overtager ansvaret for den patientrettede forebyggelse
fortsaetter kommunen med at varetage den borgerrettede forebyggelse.

Sundhedsstyrelsen definerer patientrettet forebyggelse som indsatser malrettet borgere med kronisk sygdom, mens
borgerrettet forebyggelse retter sig mod borgere i risiko for at udvikle kronisk sygdom. De to omréder er i praksis naert
forbundne.

Den patientrettede forebyggelse skal videreudvikles og vil blandt andet tage udgangspunkt i den reviderede
kvalitetsstandard for mennesker op kronisk sygdom fra 2024 som vil danne den faglige ramme for arbejdet sammen med
de sygdomsspecifikke kronikerpakker, som implementeres fra 2027 (KOL og lenderygsmerter) til 2031. Fremadrettet kan
der forventes et behov for kapacitetsopbygning i de patientrettede forebyggelsestilbud grundet den demografiske
udvikling samt implementering af kronikerpakkerne.

Der ventes i gjeblikke pé at Sundhedsstyrelsen sender et udkast til den nye kvalitetsstandard i hering.

Sore Kommunes generelle forbehold ved indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler



Sorg Kommune tager forbehold for, at aftalerne i den nuvaerende form indeberer en risiko for, at kommunen forpligter sig
pa et lost grundlag, hvor ekonomien ikke er kendt endnu, og der ikke er klarhed over de ressourcemassige konsekvenser
af kommende kvalitetsstandarder, og udfald af beslutningsprocesser i lobet af 2026 med nivellering og ensartning af
serviceniveauer pa tvers af sundhedsradene i Region @stdanmark med videre.

Derudover tages der forbehold for, at aftalevilkérene er uprecise med henhold til:
¢ grundlag for opsigelse og kriterier for mislighold
¢ genforhandling og tilleegsaftaler
o forpligtelser til registrering og brug af IT-systemer
¢ kommunal indflydelse ift. visitation

Administrationens bemarkninger til den horisontale samarbejdsaftale

Administrationen bemarker, at der er fremsat nye patientrettigheder, der garanterer patienter et behandlingstilbud
indenfor 21 dage fra en henvisning til tilbud af en praktiserende laege. Det ber der vaere et serlig fokus pé i
samarbejdsaftalerne. Der bar vaere opmarksomhed pa, at dette kan koordineres i overensstemmelse mellem kommuner og
region i et forpligtende samarbejde.

Videre proces

Sundhedsradet holder made den 9. marts. hvor der med udgangspunkt i de kommunale behandlinger af sagerne, vil blive
givet indstilling om drift af opgaverne til det forberedende regionsrad.

Det forberedende regionsrad holder made den 17. marts

Okonomiske og andre vaesentlige konsekvenser

Hvis Sore Kommune skal drifte den patientrettede forebyggelse for regionen, er der afsat 1.887.000 mio. kr. til det i
2027.

Det svarer til det nuvaerende udgiftsniveau kommunen har til at drive opgaven.

. Regionens midler afsat til drift |[Sore Kommunes udgifter til
Den patientrettede £ . h 1
forebyggelse af den patientrettede Sundheds- og omsorgspladser
forebyggelse 2025
1.887.000 1.889.160
Heoring

Sagen er sendt i hering hos Aldreradet og Handicaprédet. Haringssvarene beres ind pa udvalgsmedet.

Bilag

Tilbagemelding pd Kommunalbestyrelsens interessetilkendegivelse af drift for opgaver der flyttes til
Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Sore kommune V20260128
Horingssvar fra Aldreraddet vedrerende fremsendte sager som skal behandles den 3
Administrationens bemarkninger til heringssvar vedr. sundhedsloven

Re Horing af sager til dagsordenen pé Social- og Sundhedsudvalgsmad - deadline 2. februar kl. 12

Udkast til horisontal samarbejdsaftale for den patientrettede forebyggelse



Punkt 21: Orientering om sundhedsradets beslutning om indstilling til
hjemtagelse af den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede
genoptraening fra 2027

00.00.00-P20-2-25
Kort Resume

Det Forberedende Sundhedsrad for Midt- og Vestsjelland, har pé sit mede den 19. januar 2026, dreftet de scenarier for
fremtidig drift af den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening fra den 1. januar 2027.
Kommunalbestyrelsen skal pa den baggrund behandle sundhedsradets prioritering af mulige scenarier.

Det er op til kommunalbestyrelsen at treeffe beslutning om indgaelse af samarbejdsaftale med regionen om fremtidig drift
af den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning.

Denne sag er én af i alt fire sager kommunalbestyrelsen skal behandle pa baggrund af sundhedsrédets prioritering af
mulige scenarier for fremtidig drift.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Kommunalbestyrelsen orienteres om det forberedende sundhedsrad for Midt- og Vestsjellands beslutning om, at
hjemtage driften af den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning pr. 1. januar 2027

Beslutning fra Social og Sundhedsudvalget, den 3. februar 2026, punkt 6:
Taget til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortraeder for Gert Jorgensen (C).

Beskrivelse af sagen

Det forberedende sundhedsrad har pa deres made den 19. januar behandlet en prioritering af mulige scenarier for driften
af den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening. Sundhedsradet har behandlet scenarierne
med udgangspunkt i at skabe en ensartet opgavelesning pé tvers af sundhedsridets geografiske omréade.

Sundhedsradets beslutning

Sundhedsradet har besluttet at den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptrening varetages af
regionen pr. 1. januar 2027.

Med sundhedsradets beslutning forventer vi at regionen den 17. marts treffer beslutning om at hjemtage driften af
opgaven fra kommunerne.

Det indebaerer at kommunalbestyrelsen skal udarbejde et udkast til en bodelingsaftale om overdragelse af aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte til regionen. Udkast til bodelingsaftale skal vare regionen i haende senest den 1.
maj. Der vil vaere en sarskilt proces for dette.

Soreg Kommune beskaftiger ikke i overvejende grad arsvark, der er knyttet op pa opgaven. For den specialiserede
rehabilitering benytter kommunen sig af eksterne leveranderer og dele af den avancerede genoptraning udger kun op mod
én borger arligt.



Der skal saledes ikke overdrages ansatte til regionen som folge af regionens hjemtagning af opgaven.

Okonomiske og andre vaesentlige konsekvenser
Sorg Kommune forventer ikke at skulle drifte opgaven og der folger derfor ikke midler med.

Sore Kommunes udgifter til opgaven var i 2025 pa. 802.140 tusinde kr.
Heoring

Sagen er sendt i hering hos Aldreradet og Handicapradet. Horingssvarene beres ind pa udvalgsmedet.



Punkt 22: Meddelelser

00.01.00-G01-97-25
Sagens gang

Okonomiudvalget
Kort Resume

Meddelelser fra formand og administration, herunder dreftelse af kommende meoder.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Meddelelser tages til efterretning.
Beslutning
Taget til efterretning.

Linda Nielsen (F) deltog som stedfortraeder for Gert Jargensen (C).



Punkt 23: Lukket: Beslutning om salg af grund

82.02.00-054-1-25



Punkt 24: Underskriftsark

85.00.00-G01-149-25
Beslutning
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