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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-P35-25-608905
Resume

Allan-Ivan Kristensen (A) og Dennis W. Clausen (V) har meldt afbud til medet.

Indstilling

Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget;
1. at godkende dagsorden.

Beslutning

Tiltradt.



Punkt 2: Meddelelser

00.22.04-P35-25-608905
Resume

Orientering, information og referater til udvalget.

Uddybende bemarkninger

. Almindelig orientering

. Nyt om sundhedsreformen

. Politisk aftale om udlevering af kompressionsprodukter samt heringssvar fra KL

. Aftale om verdighedsreform

. KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 2026 bliver aftholdt den 7. og 8. maj i Aalborg med afrejse den 6. maj om
eftermiddagen. Malgruppen er blandt andet udvalgsmedlemmer for SO. Udvalget vil blive kontaktet med henblik
pa ensket om at deltage

6. Horing af Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser

7. Invitation fra KL til temamede om socialomradet

DN A WN =

Indstilling
Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget;

1. at tage meddelelserne til efterretning.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Aftale om udlevering af kompressionsprodukter

Heringssvar fra KL vedr. forslag til lov om @ndring af lov om social service ift. kompressionsstremper
Verdighedsreform

Heringsudkast Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser

Heringssvar Kvalitetsstandarder for regionale sundheds- og omsorgspladser

Invitation til temamede om socialomradet



Punkt 3: Afgerelser fra Ankestyrelsen fremlaegges
00.22.04-P35-25-608905

Resume

Afgorelser fra Ankestyrelsen fremlaegges.

Uddybende bemarkninger

Bilag A - afgerelse om afslag pa en trehjulet cykel
Medhold

Bilag B - afgerelse om behandling efter serviceloven
Medhold

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Lovgrundlag oplyses i de enkelte ankeafgarelser.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Pategning

Ikke relevant.

Indstilling

Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,
1. at tage afgarelserne til efterretning.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 4: Orientering; Oplaeg om politiske aftaler pa socialomradet

27.00.00-A00-25-606243
Resume

Udvalget vil pd madet fi en introduktion til det voksenspecialiserede omréde og et opleeg om de politiske aftaler, der er
indgaet.

Uddybende bemarkninger

I perioden 2018-2023 er udgifterne til det specialiserede socialomrade steget med ca. 6,3 mia. kr. pa tveers af
kommunerne. Den gkonomiske stigning ger sig ogsé geldende for Tarnby Kommune.

I forbindelse med gkonomiaftalen 2022 aftalte Regeringen og KL derfor at nedsatte et ekspertudvalg (Tranas-udvalget),
der skulle komme med anbefalinger til, hvordan der kan sikres en faglig og ekonomisk baredygtig udvikling af

socialomradet.

Ekspertudvalget offentliggjorde i april 2024 deres endelige rapport, der indeholder en reekke anbefalinger. Anbefalingerne
skal udmentes i konkrete lovgivningsmaessige initiativer, der skal politisk godkendes.

Regeringen og KL indgik i forbindelse med Aftale om okonomi for 2025 en delaftale pé det voksenspecialiserede
socialomrdde, ligesom regeringen og en raekke partier i foraret 2024 indgik Rammeaftale om en langsigtet og beeredygtig
udvikling af handicapomrddet. 1 aftalerne indgar en reekke initiativer, som skal bidrage til en faglig og ekonomisk
baeredygtig udvikling af omradet. Med det afsat er udformningen af konkrete modeller i gang. En rackke af initiativerne
har udmentet sig i konkret lovgivning, som er vedtaget, mens andre initiativer afventer nermere konkretisering og politisk
godkendelse.

Udvalget vil pd medet fa en introduktion til det voksenspecialiserede omrade og de politiske aftaler.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Pitegning

Ikke relevant.

Indstilling

Center for Social Indsats og Udvikling indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,
1. at tage oplaegget til efterretning.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

KL's anbefalinger til faglig og skonomiskstyring pé socialomradet



Oplaeg om reformer



Punkt 5: Beslutning; Handleplan myv. - ekonomi i Center for Rehabilitering,
Omsorg og Sundhed (Orientering til fagudvalg)

29.00.00-S00-25-601623
Resume

Pa Okonomiudvalgsmedet den 25. juni i sagen Principper for tildelingsmodeller fremgik det, at Center for Rehabilitering,
Omsorg og Sundhed i samarbejde med Center for @konomi, Indkeb og Dataunderstettelse vil udarbejde en flerarig plan
for genopretning og styring af ekonomien for Center for Rehabilitering Omsorg og Sundhed.

I planen arbejdes der videre pa nogle af de gode spor, som er lagt i 2025 pa baggrund af badde den gkonomiske redegerelse
og pa baggrund af regnskabet og BDO's analyser, som er blevet forelagt @konomiudvalget i 2025.

I denne sag fremlegges plan til beslutning i @konomiudvalget for det videre arbejde 1 2026. Sagen videresendes til
orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Uddybende bemarkninger

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed og Center for @konomi, Indkeb og Dataunderstettelse (herefter
administrationen) har ivaerksat en reekke centrale spor i 2025, der skal understotte gkonomistyringen med det formal at fa
centerets gkonomi i balance samt styrke budgetgrundlaget mere generelt.

Planen bygger pa nedenstaende seks fokusomrader:

1. Systemer og redskaber fx tildelings- og styringsmodel pa henholdsvis plejehjem og hjemmeplejen
2. Roller og ansvar

3. Kompetencer fx opbygge relevante kompetence via kompetenceudvikling

4. Organisation

5. Processer

6. Dataunderstettet styring med data og rapporter

Planen indeholder spor pé kort sigt og handlinger pa lidt leengere sigt. Der kan forventes et arbejde, som ogsé leber ind i
2027, for opgaven er fuldt i mal med staerkere styring.

Planen for 2026

Fokusomréde 1 — Systemer og redskaber
Der skal sikres de rette skonomivaerktejer og overblik til ledere internt 1 Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed
saledes, at de sidste ledere kan fa overblik over deres gkonomi saledes, at de understettes i deres arbejde med skonomi.

Der skal ske implementering af den af BDO udarbejdet budgettildelingsmodel pa plejehjemmene og som politisk er
besluttet til budget 2026.

Der skal udvikles en ny styrings- og budgetmodel pa hjemmeplejen ud fra BDO’s forslag om principper.

Det er samtidig en forudsatning, at stamdata bliver korrekte. Det er konstateret, at der labende tilkommer nye fejl,
hvorfor der opstarter fornyet spor herom.

Fokusomréde 2 — Roller og ansvar

Sidelgbende kan der arbejdes med at skabe tydelighed om roller og ansvar i forhold til at sikre budgetoverholdelse i takt
med at vaerktejerne udvikles. Det handler bdde om klar rolle- og ansvarsdeling mellem fagcenteret, Center for
Rehabilitering, Omsorg og Sundhed og det centrale skonomicenter; Center for @konomi, Indkeb og Dataunderstottelse
samt klar rollefordeling i budget- og budgetopfelgningsprocessen.

Ligesom der internt i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed skal skabes tydelighed om roller og ansvar i forhold
til at sikre budgetoverholdelse. Det handler bdde om ned i hierarkiet fra centerchef og pa tvers mellem de forskellige
omrader i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed.

Fokusomrade 3 — Kompetencer
I takt med at systemer og redskaber samt data er til radighed, skal der ske et fornyet kompetenceloft, hvor ledere
styringsmaessigt endrer adfaerd fra normeringsstyring til lensumsstyring. Dette fordrer ogsa et kompetenceloft hos



relevante neglemedarbejdere i administrationen og et fokus pa at have rette kompetencer til rette sted ogsé i
okonomistyringsopgaven generelt.

Fokusomréde 4 - Organisation

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed skal organisere sig, s& organiseringen sikrer en samlet faglig og
styringsmaessig retning. I den nuvarende udfordrede styring viser organisationens struktur sig at veere udfordret og skabe
styringsmaessige vanskeligheder, der er behov for, at der ses pa organiseringen sarligt i relation til justeringer i
ledelsesstrukturen og i henhold til de @ndrede krav og forventninger, der opstér som bl.a. konsekvens af reformerne.
Herom behandler gkonomiudvalget sag den 3. december 2025 vedr. gverste ledelsesstruktur.

Fokusomréde 5 — Processer

Gode verktojer fordrer klare administrative processer for den lgbende skonomiopfelgning, herunder ogsé personaletal,
aktivitetstal mv. Der skal udarbejdes nedskrevne processer for en ménedsopfelgning, der fokuserer pa bade gkonomi,
aktivitet, personale og stamdata.

En god ekonomistyring og budgetopfelgning kraever, at budgetterne bliver retvisende for styringen med tydelige
budgetforudsetninger. Det betyder, at det er vigtigt i budgetprocessen for det kommende budgetér at {4 prioriteret
justering og omfordelt budgetterne indenfor besluttede gkonomiske rammen. Ligesom der vil ske en taettere inddragelse af
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed i budgetprocessen.

Fokusomréde 6 — Dataunderstottet styring

Arbejdet med ledelsesinformation skal fortsat udvikles siledes, at styringen i hgjere grad underbygges af aktivitetsdata.
Det vil sige, at udvikling af relevante aktivitetsdata, der understetter de aktiviteter, der sker i de enkelte enheder, og som
pa lengere sigt skal kobles til gkonomien. Aktiviteterne skal afspejle den af BDO anbefalede struktur for
budgettildelingsmodel.

Heri ligger ogsé at der arbejdes med prognoser for udviklingen i resten af dret og det folgende ar, sa lederne bade kan
have forventninger til indevarende ar og Sundheds- og Omsorgsudvalget kan fa forventninger til naste budgetér forud for
budgetprocessen. Prognoserne skal udarbejdes s& de matcher aktiviteterne, som gkonomien er opdelt i.

Heri ligger ogsé lebende afrapportering til Sundheds- og Omsorgsudvalget samt @konomiudvalget.

Politiske sager som folge af planen i 2026

Af nedenstdende fremgar, hvornar det foreslas at fremlaegge politiske sager til beslutning og orientering med henblik pa at
sikre fremdriften. Den fremlagte plan raekker frem til ultimo 2026. Det er forventning, at det vil veere nedvendigt at

fremlegge en ny plan for den fortsatte fremdrift for 2027 samt indarbejde de erfaringer, der vil komme i lgbet af 2026.

¢ Januar: Orienteringssag til @konomiudvalget med orientering til Sundheds- og omsorgsudvalget.
Sagen orienterer om en mere detaljerede tidsplan for genopretningsplanen.

¢ Marts: Orienteringssag til @konomiudvalget med orientering til Sundheds- og Omsorgsudvalget om status for
etablering af styring og genopretning af skonomi i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed.

e Marts: Orienteringssag i Sundheds- og Omsorgsudvalget om koncept for form og indhold for Aktivitetsdata for
Sundhed og Omsorg.

e Marts: Udkast til ny styrings- og budgetmodel pa hjemmeplejen.
Beslutningssag til @konomiudvalget med orientering til Sundheds- og omsorgsudvalget.

¢ September: Orienteringssag til @konomiudvalget med orientering til Sundheds- og omsorgsudvalget om status samt
plan for 2027 for etablering af styring og genopretning af ekonomi i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed.

Ved siden af disse sager er almene budgetopfelgninger samt budgetproces for budget 2027. Heri vil ovenstdende lering
fra processen indga.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.



Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pitegning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling
Beslutning fra @konomiudvalget, den 17. december 2025, punkt 19:

Indstillingen tiltradt.

Indstilling

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed og Center for @konomi, Indkeb og Dataunderstettelse indstiller til
@Jkonomiudvalget,

1. at godkende plan for etablering af styring og genopretning af ekonomi i Center for Rehabilitering, Omsorg og
Sundhed.

2. at sende sagen til orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 6: Orientering; Plan for etablering af styring og genopretning af
okonomi i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed (Orientering til
fagudvalg)

29.00.00-S00-25-601623
Resume

Pa @konomiudvalgsmedet den 17. december 2025 i sagen "Handleplan m.v. - gkonomi i Center for Rehabilitering,
Omsorg og Sundhed" blev der fremlagt en overordnet plan for etablering af styring og genopretning af ekonomi i centeret
samt orienteret om, at der i januar ville komme en mere detaljeret plan for etablering af styring og genopretning i Center
for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed.

I denne sag fremlagges en mere detaljeret tidsplan for genopretningsplanen til orientering.

Uddybende bemarkninger

Den overordnede plan for etablering af styring og genopretning af gkonomien i Center for Rehabilitering, Omsorg og
Sundhed bygger pa seks fokusomrader. Herunder er beskrevet omraderne og deres indhold:

Fokusomride 1 — Systemer og redskaber

Der skal sikres de rette gkonomivaerktejer og overblik til ledere internt i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed
saledes, at de sidste ledere kan fa overblik over deres gkonomi séledes, at de understattes i deres arbejde med ekonomi.
Der skal ske implementering af den af BDO udarbejdet budgettildelingsmodel pa plejehjemmene og som politisk er
besluttet til budget 2026.

Der skal udvikles en ny styrings- og budgetmodel pa hjemmeplejen ud fra BDO’s forslag om principper.

Det er samtidig en forudsatning, at stamdata bliver korrekte. Det er konstateret, at der labende tilkommer nye fejl,
hvorfor der opstarter fornyet spor herom.

Fokusomride 2 — Roller og ansvar

Sidelgbende kan der arbejdes med at skabe tydelighed om roller og ansvar i forhold til at sikre budgetoverholdelse i takt
med at vaerktejerne udvikles. Det handler bade om klar rolle- og ansvarsdeling mellem fagcenteret, Center for
Rehabilitering, Omsorg og Sundhed og det centrale gkonomicenter; Center for @konomi, Indkeb og Dataunderstettelse
samt klar rollefordeling i budget- og budgetopfelgningsprocessen.

Ligesom der internt i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed skal skabes tydelighed om roller og ansvar i forhold
til at sikre budgetoverholdelse. Det handler bdde om ned i hierarkiet fra centerchef og pa tveers mellem de forskellige
omrader i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed.

Fokusomrade 3 — Kompetencer

I takt med at systemer og redskaber samt data er til radighed, skal der ske et fornyet kompetenceleft, hvor ledere
styringsmaessigt &ndrer adfzerd fra normeringsstyring til lansumsstyring. Dette fordrer ogsa et kompetencelgft hos
relevante neglemedarbejdere i administrationen og et fokus pé at have rette kompetencer til rette sted ogsa i
gkonomistyringsopgaven generelt.

Fokusomrade 4 - Organisation

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed skal organisere sig, s& organiseringen sikrer en samlet faglig og
styringsmaessig retning. I den nuvarende udfordrede styring viser organisationens struktur sig at veere udfordret og skabe
styringsmaessige vanskeligheder, der er behov for, at der ses pa organiseringen sarligt i relation til justeringer i
ledelsesstrukturen og i henhold til de &ndrede krav og forventninger, der opstar som bl.a. konsekvens af reformerne.

Herom behandlede gkonomiudvalget sag den 3. december 2025 vedr. gverste ledelsesstruktur.

Fokusomrade 5 — Processer



Gode verktojer fordrer klare administrative processer for den lebende skonomiopfelgning, herunder ogsé personaletal,
aktivitetstal mv. Der skal udarbejdes nedskrevne processer for en ménedsopfelgning, der fokuserer pa bade gkonomi,
aktivitet, personale og stamdata.

En god ekonomistyring og budgetopfalgning kraver, at budgetterne bliver retvisende for styringen med tydelige
budgetforudsatninger. Det betyder, at det er vigtigt i budgetprocessen for det kommende budgetar at fa prioriteret

justering og omfordelt budgetterne indenfor besluttede gkonomiske rammen. Ligesom der vil ske en taettere inddragelse af
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed i budgetprocessen.

Fokusomride 6 — Dataunderstettet styring

Arbejdet med ledelsesinformation skal fortsat udvikles saledes, at styringen i hgjere grad underbygges af aktivitetsdata.
Det vil sige, at udvikling af relevante aktivitetsdata, der understetter de aktiviteter, der sker i de enkelte enheder, og som
pa lengere sigt skal kobles til skonomien. Aktiviteterne skal afspejle den af BDO anbefalede struktur for
budgettildelingsmodel.

Heri ligger ogsé at der arbejdes med prognoser for udviklingen i resten af aret og det folgende ar, s& lederne bade kan
have forventninger til indevarende ar og Sundheds- og Omsorgsudvalget kan fa forventninger til naste budgetar forud for
budgetprocessen. Prognoserne skal udarbejdes s& de matcher aktiviteterne, som gkonomien er opdelt i.

Tidsplan

I tidsplanen for genopretningsplanen (bilag 1) er der beskrevet indsatser, for hver af de seks fokusomréder, herunder status
pa indsatsen samt hvornar handlingen er forventet implementeret.

Af nedenstdende fremgar, hvornar det foreslas at fremlaegge politiske sager til beslutning og orientering med henblik pa at
sikre fremdriften. Den fremlagte plan reekker frem til ultimo 2026.

e Marts: Orienteringssag til @konomiudvalget med orientering til Sundheds- og Omsorgsudvalget om status for
etablering af styring og genopretning af gkonomi i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed.

e Marts: Orienteringssag i Sundheds- og Omsorgsudvalget om koncept for form og indhold for Aktivitetsdata for
Sundhed og Omsorg.

o Marts: Udkast til ny styrings- og budgetmodel pé hjemmeplejen. Beslutningssag til @konomiudvalget med
orientering til Sundheds- og omsorgsudvalget.

¢ September: Orienteringssag til @konomiudvalget med orientering til Sundheds- og omsorgsudvalget om status samt
plan for 2027 for etablering af styring og genopretning af gkonomi i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed.

Ved siden af ovennaevnte sager er almene budgetopfelgninger samt budgetproces for budget 2027. Heri vil
budgetoverholdelsestiltag (de besluttede skonomiske handleplaner for 2024, effektiviseringstiltag besluttet i 2025, samt

budgetoverholdelsen sagen fra december 2025) ogsa indga som en del af budgetopfelgningerne og budgetprocessen med
det formal at give et samlet skonomisk overblik fremfor enkeltsager om hver handleplan.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pitegning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling



@konomiudvalgssag den 17. december 2025 nr. 19.
Beslutning fra Okonomiudvalget, den 21. januar 2026, punkt 18:

Ad. 1: Til efterretning

Ad. 2: Tiltradt

Indstilling

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed samt Center for Jkonomi, Digitalisering og It indstiller til
Jkonomiudvalget;

1. at tage detaljeret tidsplan for etablering af styring og genopretning af ekonomi i Center for Rehabilitering, Omsorg
og Sundhed til efterretning

2. at sende sagen til orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Genopretningsplan for Center for Rehabilitering



Punkt 7: Orientering; Proces i forbindelse med Sundhedsreformen
(Orientering til fagudvalg)

81.38.00-A00-25-610390

Resume

I forbindelse med Sundhedsreformen skal dele af de midlertidige pladser, akutsygeplejen, patientrettet forebyggelse og
specialiseret rehabilitering og en mindre del af den avancerede genoptraning overdrages til det nye Region @stdanmark. |

den forbindelse skal der overdrage medarbejdere til regionen. Krav til processen er beskrevet i Lov om overgangen til en
ny sundhedsstruktur.

Uddybende bemarkninger

Pr. 1. januar 2027 overgér myndigheds- og finansieringsansvar fra kommune til region for felgende opgaver:
¢ Dele af de midlertidige pladser, som benavnes som Sundheds- og Omsorgspladser
o Akutsygeplejen
¢ Specialiseret rehabilitering og en mindre del af den avancerede genoptraning

¢ Patientrettet forebyggelse

Kommunen kan pa ovenstdende opgaver vere leverander pa nogle af de ovenstdende opgaver. Men det er fortsat
regionen, som har finansiering- og myndighedsopgaven. Hvordan de enkelte opgaver bliver delt, skal vare besluttet
senest 31. marts 2026 af Sundhedsradet, som er et stiende udvalg under Regionsradet for Region Hovedstaden.

P& opgaver, som regionen overtager, skal kommunen overdrage medarbejdere til regionen, som en del af en delingsaftale.
I delingsaftalen der det konkret angives, hvilke konkrete medarbejdere og deres lanmeessige forhold, som skal overdrages
til regionen. Denne skal kommunen udarbejde senest 30. april 2026, hvorefter der foregar en konkret forhandling med
regionen. Forhandlingen skal vere tilendebragt senest 31. maj 2026. Der skal potentielt overdrages mellem 40 - 45
medarbejdere.

I folge lovgivning gaelder princippet for overdragelsen, at medarbejdere folger opgaverne.

I Lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur er der angivet, at MED skal inddrages i processen inden indgéelse af
delingsaftalen. Ligesom de konkrete bererte medarbejdere, som indgér i delingsaftalen skal partsheres.

Proces for inddragelse af medarbejdere

Medarbejderne skal via MED-organisationen orienteres om, hvordan de enkelte opgaver besluttes delt mellem region og
kommune. Dette allerede i forbindelse, at dagsorden sendes ud til de enkle Sundhedsrad primo januar 2026.

Snarest herefter skal der indledes en proces, hvor de bergrte medarbejdere kan give en tilkendegivelse af, hvorvidt de
onsker at blive overdraget til regionen i forbindelse med overdragelse af opgaver. Dog galder fortsat princippet om, at
medarbejderne folger opgaven.

Nar opgavedelingen er politisk besluttet og forste udkast til delingsaftalen er udarbejdet i labet af april 2026 skal MED-
organisationen orienteres om rammer for udkastet til delingsaftalen. Sa snart den konkrete delingsaftale foreligger skal
MED-organisationen orienteres om indgéelse af aftalen.

Partshoering af konkrete medarbejdere

De enkle medarbejdere skal partshares, nar delingsaftalen er endeligt indgéet mellem kommunen og regionen. Orientering
af medarbejder folger lov om virksomhedsoverdragelse.

Borgerinddragelse
Ikke relevant.
Lovgrundlag

LOV nr. 699 af 20/06/2025



LBK nr. 710 af 20/08/2002
Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.

Pitegning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling

Beslutning fra Okonomiudvalget, den 17. december 2025, punkt 20:
Ad. 1: Til efterretning

Ad. 2: Tiltradt.

Indstilling

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til @konomiudvalget,

1. at tage orientering om proces i forbindelse med Sundhedsreformen til efterretning.
2. at sende sagen til orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 8: Orientering; Introduktion til Sundhedsreform - flyt af kommunale
opgaver til Region Ostdanmark (Orientering til fagudvalg)

29.00.00-A00-25-592469
Resume

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre har indgéet en politisk aftale om en sundhedsreform. Som folge af denne
overgar en rekke kommunale opgaver pr. 1. januar 2027 til Regionen. Det drejer sig om:

o Akutsygepleje

¢ Sundheds- og omsorgspladser (70 pct. af de nuvarende midlertidige pladser i Tarnby)

« Patientrettet forebyggelse

¢ Specialiseret rehabilitering, herunder dele af den mest specialiserede avancerede genoptraning.

Regionen kan beslutte, at Tarnby Kommune skal varetage driften pa en eller flere af opgaverne, dette reguleres via en
horisontal samarbejdsaftale. Beslutning om hvorvidt Tarnby Kommune skal sté for driften skal vere besluttet senest 1.
april 2027 af det forberedende Regionsrad for Region @stdanmark. Forinden vil der vare en politisk behandling i
Sundhedsrad Amager og Vestegnen og i de enkelte kommuner.

Med denne sag gives en kort orientering om, hvad Region @stdanmark indstiller til i forhold til flyt af de naevnte opgaver.
Herunder hvad det betyder konkret for Tarnby Kommune.

Uddybende bemarkninger

Med sundhedsreformen flyttes en rekke af de nuvarende kommunale sundhedsopgaver til regionerne fra den 1. januar
2027. Ansvaret for samarbejdet om opgaverne er placeret for Tarnby Kommunes vedkommende i Sundhedsrad for
Amager og Vestegnen. Det er det kommende Region @stdanmark, som har den samlede og tvaergaende planlegning pa
sundhedsomradet.

Sundhedsrad Amager og Vestegnen er et stdende udvalg under det kommende Region Ostdanmark. Radet har ansvar for
samarbejde om sundhedsopgaverne i det geografiske omrade, som bestar af kommunerne: Tarnby, Drager, Hvidovre,
Brendby, Vallensbak, Glostrup, Albertslund, Ishgj og Heje Taastrup kommuner. Alle kommuner har et medlem i

radet. For Tarnby Kommunes vedkommende er det borgmesteren, som har hvervet.

De fire kommunale opgaver, der overgar til regionen, er:

1. Akutsygepleje

2. Sundheds- og omsorgspladser (70 pct. af de nuvarende midlertidige pladser)

3. Patientrettet forebyggelse

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

Regionerne kan ikke overdrage myndighedsansvaret til kommunerne, men kan overdrage selve driften pé en eller flere af
opgaverne til kommunerne.

Status og scenarier

Regionen og de ni kommuner i Sundhedsrdd Amager og Vestegnen har i lebet af 2025 dreftet fremtidig organisering af
opgaverne. Droftelserne har taget afset i sundhedsreformen, forarsaftalen 2025 og forventningen om kommende nationale
kvalitetsstandarder i 2026. Droftelserne har ogsé indeholdt mulige geografiske placering af de overdragne opgaver,
saledes at der opnés driftssikkerhed ved at samle eksisterende funktioner samtidigt med, at borgere i omradet sikres en
rimelig tilgaengelighed.

Pa baggrund af dreftelserne har regionens administrationen i regionen udarbejdet en reekke opleg til, hvordan de
overdragne opgaver kan organiseres og drives. Det er det forbedrende regionsrad for Region @stdanmark, som endeligt
beslutter den kommende drift af opgaverne. Som en del af processen har Sundhedsradet Amager og Vestegnen droftet
oplaeggene pa deres forste made den 19. januar 2026.

Sundhedsradet indstiller til, at der arbejdes videre med folgende:



Drift af sundheds- og omsorgspladser

Sundheds- og omsorgspladser indstilles til at blive driftet af regionen per 1. januar 2027. 138 pladser etableres fordelt i tre
klynger.

¢ Klynge A med tre matrikler beliggende i Hvidovre og Brendby kommuner. Matriklerne dekker Brondby, Hvidovre,
Vallensbaek kommuner

¢ Klynge B med en matrikel beliggende i Ta&rnby Kommune, matriklen dekker Tarnby og Drager kommuner

¢ Klynge C med to matrikler beliggende i Hoje-Taastrup og Glostrup kommuner, matriklen dekker Albertslund,
Glostrup, Heje-Taastrup og Ishgj kommuner.

Sundhedsradet har endvidere indstillet til, at der skal udarbejdes en 10-ars kapacitetsplan for sundheds- og
omsorgspladserne.

Administrationen i Tarnby Kommune har tilkendegivet, at de nuveerende midlertidige pladser i Tarnby Kommune
suppleret med de tidligere pladser pa Plejehjemmet Irlandsvej kan anvendes til regionale sundheds- og omsorgspladser i
en midlertidige periode, hvorefter der skal findes en anden lgsning. @konomiudvalget vil skulle godkende en
principbeslutning herom med henblik pé, at Administrationen gar videre med realitetsbehandling af mulighed for at udleje
dele af Plejehjemmet Irlandsve;.

Drift af akutsygepleje
Akutsygeplejen indstilles til at blive driftet af regionen per 1. januar 2027.

Akutsygeplejen forankres i de tre ovenstdende navnte klynger, der hver deekker mellem to-fire kommuner med henblik pa
at kunne fastholde taet samarbejde og kendskab til neromradernes borgere og gvrige sundhedsakterer.

Det betyder, at Tarnby Kommunes akutsygepleje overgar til Region stdanmark, men er indstillet geografisk til at vaere
tilknyttet Sundheds- og omsorgspladserne i Tarnby.

Drift af Specialiseret Rehabilitering og dele af den Avancerede Genoptrening

Den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening varetages i en falles regional model. I dag
keber Tarnby Kommune ydelser regionalt for borgere, som far specialiseret rehabilitering og avanceret genoptraning.
Derfor vil der overordnet set ikke blive en forskel for den enkelte borger.

Drift af den Patientrettede Forebyggelse
Den patientrettede forebyggelse indstilles til at driftes af kommunerne per 1. januar 2027.

Det betyder konkret, at Tarnby Kommune varetager driften pa vegne af regionen. Det er oplagt, at Patientrettet
Forebyggelse fortsat foregar i eksisterende rammer i Sundhedscenteret Tarnby og med eksisterende personale. Den
kommunale drift af patientrettet forebyggelse er nermere beskrevet i den horisontale samarbejdsaftale for 2027-2028.

Horisontale samarbejdsaftale

Hvis Region @stdanmark og den enkelte kommune aftaler, at kommunen fortsat varetager drift af de opgaver, der
overflyttes, skal der udarbejdes en horisontal samarbejdsaftale. Frist for samarbejdsaftaler om fortsat kommunal drift er
den 1. april 2026. De horisontale samarbejdsaftaler skal godkendes af det Forberedende Regionsrad @stdanmark og den
pagaeldende kommunalbestyrelse.

Safremt, at der ikke kan indgas en horisontal samarbejdsaftale, kan regionen ifolge lov om overgang til ny
sundhedsstruktur paleegge den enkelte kommune om at drive opgaven for regionen indtil udgangen af 2028. Dette for at
sikre forsyningssikkerheden.

Térnby Kommunes kommunalbestyrelse skal beslutte om, de ensker at indgé en aftale med regionen om at drifte
patientrettet forebyggelse herunder godkende den horisontale samarbejdsaftale den 24. februar 2026. Hvorefter
Sundhedsradet den 2. marts 2026 behandler de samlede indstillinger fra kommunerne. Det forberedende Sundhedsrad for
Region @stdanmark skal endeligt godkende kommende drift og horisontale samarbejdsaftaler, dette sker den 17. marts
2026.

Okonomi



Regeringen, KL og Danske Regioner har i forbindelse med opgaveflyttet aftalt rammer og vilkar for opgaveflyttet. Dette
via den Forarsaftale, som parterne indgik den 25. maj 2025. Opgavebortfaldet bliver udmentet ved en reduktion i
kommunens bloktilskud. Med aftalen reduceres bloktilskuddet til kommunerne med 4,2 mia. kr. Tarnby Kommunes andel
heraf er 32,1 mio. kr. (2025-PL), som kan deles op i primar opgavelasning pa 29,2 mio. kr. og et overhead pé 2,9 mio. kr.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pitegning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling
Beslutning fra Okonomiudvalget, den 4. februar 2026, punkt 15:
Indstillinger godkendt.

Indstilling
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til @konomiudvalget;

1. at tage orienteringen til efterretning.
2. at sagen sendes til orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Onboarding af kommunalpolitikere Sundhedsreformen 2026-2029
Prasentation Opgaver til flyt

Sundhedsreformen oplag februar 2026



Punkt 9: Orientering; Tilleegsbevilling til Café Cookie (Orientering til
fagudvalg)

27.03.00-A00-25-609852
Resume

Café Cookie blev godkendt som et tilbud om beskyttet beskeeftigelse pd Ykonomiudvalgsmede den 8. september 2021 og
abnede pa Tarnby Hovedbibliotek den 1. februar 2022.

Driftssituationen ger, at der ikke er mulighed for at sikre leverance af den varme ret. For at finde en losning pé kort sigt
soges om en tillegsbevilling fra 1. december 2025 til 31. marts 2026 med henblik pa ansettelse af en medarbejder 20
timer om ugen. Formalet er, at Café Cookie har ressourcer til dagligt at tilberede den varme ret i caféen.

Borgmesteren traf af tidsmaessige arsager den 27. november 2025 formandsbeslutning pé vegne af @konomiudvalget for
at sikre drift og leverance af den varme ret. Der henvises til bilag.

Uddybende bemarkninger

Caféen har udviklet sig til at vaere en stor succes, og det er sveert at folge med efterspargslen med den normering, der er.
Det skyldes i hoj grad, at borgerne har brug for meget stotte, og derfor indgar medarbejderne i hgjere grad i driften, end
det der oprindeligt var lagt op til. Medarbejderne har forsegt at i det til at haenge sammen bl.a. ved at arbejde over og
benytte vikarer. Denne losning kan dog ikke handteres inden for den gkonomiske ramme, og der er behov for en
langsigtet losning, der ses ind i primo 2026.

Pé den korte bane har Café Cookie brug for ekstra ressourcer, hvis de skal have mulighed for at tilberede og salge den
varme ret dagligt. Administrationen seger derfor en tilleegsbevilling pa 20 timer om ugen. Med de timer kan der ansattes
en medarbejder i hverdagene fra kl. 10-14 til at ekspedere, s& de gvrige medarbejdere kan stette borgerne i produktionen i
kekkenet.

Der anmodes om en tillegsbevilling pa 20 timer om ugen fra 1. december 2025 til 31. marts 2026 svarende til kr.
90.000 kr.

Langere sigte
Som led i handleplanen vedrerende Center for Social Indsats og Udvikling, er der igangsat en analyse af Café Cookie, da

PwC i forbindelse med deres servicetjek, papegede at tilbuddet burde revideres. Administrationen forventer at foreleegge
sag om analysens konklusioner og fremtidige losningsforslag i 1. kvartal 2026.

Borgerinddragelse
Ikke relevant.
Lovgrundlag

Ikke relevant.
Okonomi

Tillegsbevillingen vedrerer serviceomradet "Voksenhandicap" pa funktion 05.38.58 Beskyttet beskeftigelse (serviceloven
§103).

Tilleegsbevillingen pa 90.000 fordeler sig med henholdsvis 15.000 kr. og 75.000 kr. i 2025 og 2026.
Pitegning

Center for @konomi, Indkeb og Dataunderstettelse videresender til politisk behandling, idet ovenstaende ikke giver
anledning til yderligere bemarkninger.

Tidligere politisk behandling



Beslutning fra @konomiudvalget, den 3. december 2025, punkt 17:

Ad. 1: Til efterretning

Ad. 2: Tiltradt.
Indstilling
Center for Social Indsats og Udvikling indstiller til @konomiudvalget;
1. at tage formandsbeslutning til efterretning om godkendelse af tilleegsbevilling til finansiering af 20 timers stilling
ugtl. fra 1. december 2025 til 31. marts 2026 svarende til 90.000 kr., fordelt pa 15.000 kr. og 75.000 kr. 1 2025 og

2026 - for at sikre driften og leverance af den varme ret hos Café Cookie.
2. at sende sagen til orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

/ISR
Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Formandsbeslutning



Punkt 10: Orientering; Introduktion til faglige tilsyn pa eldreomradet

29.00.00-K09-25-610765
Resume

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed introducerer hermed udvalget for faglige tilsyn inden for @ldreomrédet,
samt udvalgets rolle og opgaver i forbindelse med tilsyn.

Der er tre faglige tilsyn, som er sarligt relevante for det sundhedsfaglige og plejefaglige omréde. Det er @ldretilsynet,
Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn samt kommunens eget borgerrettede tilsyn.

Sundheds- og Omsorgsudvalget bliver orienteret om resultatet af tilsynene for at opnd mulighed for lebende indsigt i
driftsnar og faglig kvalitetskontrol.

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller overfor Sundheds- og Omsorgsudvalget at tage orienteringen til
efterretning.

Uddybende bemarkninger
Tilsyn inden for seldreomradet

I forbindelse med @ldrereformen og ikrafttraedelse af den nye @ldrelov 1. juli 2025 er der justeret i tilsynene pé
eldreomradet. Der er saledes fremadrettet tre tilsyn, som er serligt relevante pa det sundhedsfaglige og plejefaglige
omrade. Et &ldretilsyn, Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn samt kommunens eget borgerrettede tilsyn.

Aldretilsyn

Zldretilsynet, som ogsé kaldes for det tveerkommunale @ldretilsyn, forer tilsyn med helhedsplejen, der gives i medfer af
eldreloven.

Aldretilsynet er opstartet i forbindelse med ZAldrelovens ikrafttraedelse. Aldretilsynet er forankret i tre kommuner;
Gentofte, Silkeborg og Hjerring. De tre kommuner har bade det politiske ansvar og myndighedsansvaret for udferelsen af
eldretilsynet. Tarnby Kommune tilhgrer ZAldretilsyn @st, som er organiseret i Gentofte Kommune.

Aldretilsynet kan vaere planlagt, kaldet risikobaseret tilsyn, og gennemfores minimum hvert 5. &r. Tilsynet kan ogsa vaere
reaktivt og komme i stand pa baggrund af en konkret bekymring for udfordringer med kvalitet i helhedsplejen.
Aldretilsynet anmelder som udgangspunkt tilsynsbeseg pé forhand, da et dialogbaseret tilsyn med fokus pa at medvirke
til leering erfaringsmaessigt bedst opnéas gennem anmeldte tilsynsbeseg. Uanmeldte tilsynsbesog kan forekomme, hvis
eldretilsynet vurderer, at et anmeldt tilsynsbesgg ikke vil give et retvisende billede af enhedens praksis og kvalitet i
helhedsplejen.

Aldretilsyn tager sit afset i Eldrelovens tre berende vardier:

1. Den @ldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejdere og den borgernare ledelse
3. Et teet samspil med pérerende, lokale fzellesskaber og civilsamfund.

Tilsynet er baseret pd observationer og strukturerede interviews med ledelse, medarbejdere, borgere og parerende. Den
samlede kvalitetsvurdering kategoriserer eldretilsynet ud fra et af folgende tre niveauer:

¢ God kvalitet
« Bekymrende kvalitet
o Kritisk kvalitet

Hvis enheden kategoriseres ud fra niveauet 'bekymrende kvalitet', kan tilsynet give pabud om at sikre kvalitet i
helhedsplejen inden for en nermere fastsat tidsfrist. Der kan ligeledes gives pdbud om at modtage den nedvendige
radgivning og sparring. Ved kategorien 'kritisk kvalitet' kan tilsynet, ud over pabud om at sikre kvalitet og modtage
radgivning og sparring, indfere forbud mod indflytning af nye beboere i plejeenheden eller forbud mod indtag af nye
borgere hos leveranderen. Pabuddene ophaves, nir enheden har rettet op pa de papegede kvalitetsbrist inden for de
baerende verdier.



Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn

Det sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med dokumentation, medicinh&ndtering og har
til formal at identificere og handtere sundhedsfaglige risici pa de underseggte enheder.

Tilsynet er baseret pd observationer, interview samt gennemgang af journaler, instrukser og medicin. Tilsynet kan ligesom
@ldretilsynet enten have en risikobaseret tilgang, hvor der foretages stikprovebaserede tilsyn pé udvalgte enheder. Samt
reaktive tilsyn, der udspringer af konkrete bekymringer for patientsikkerheden. Det sker pd baggrund af for eksempel
bekymringshenvendelser fra personale eller parerende eller ved negativ omtale i medierne. De fleste tilsyn er varslede,
der kan dog forekomme uvarslede tilsyn ved alvorlige forhold, som kraver gjeblikkeligt tilsyn.

Den samlede kvalitetsvurdering kategoriserer det sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for patientsikkerhed ud fra et af
folgende fire kategorier:

¢ 0: Ingen problemer med betydning for patientsikkerheden
¢ 1: Mindre problemer med betydning for patientsikkerheden
o 2: Storre problemer med betydning for patientsikkerheden
¢ 3: Kritiske problemer med betydning for patientsikkerheden

Ved kategori 1 'mindre problemer' henstiller styrelsen til, at enheden retter op pa problemerne. Hvis enheden nér at rette
op pa problemerne inden for heringsfristens 21 dage, vil det fremga af den endelige rapport, at problemerne er blevet
rettet op.

Ved kategori 2 'starre problemer' vil der blive udstedt pabud, hvis enheden ikke formar at rette op pa problemerne inden
for heringsfristens 21 dage. Pabuddet vil udlese et reaktivt tilsyn, hvor der bliver fulgt op pa, om enheden har efterlevet
de krav, som styrelsen har stillet i pabuddet.

Ved kategori 3 'kritiske problemer' kan styrelsen give et pdbud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvist,
indtil enheden kan dokumentere, at de patientsikkerhedsmaessige krav er opfyldt. Heringsfristen er i denne kategori 7
dage. Pabuddet udleser reaktive tilsyn, hvor der bliver fulgt op pa, om enheden har efterlevet de krav, som styrelsen har
stillet i pabuddet.

Det borgerrettede tilsyn

Det borgerrettede tilsyn tager udgangspunkt i de politisk besluttede kvalitetsstandarder, som kommunalbestyrelsen har
godkendt. Tilsynet udferes internt i myndigheden, hvor der gennemgas borgerjournaler for at se, om hjelpen til den
enkelte borger lever op til de krav, som kommunalbestyrelsen har truffet afgerelse om.

Da borgerne bade modtager ydelser ud fra serviceloven og @ldreloven, er kommunen forpligtiget til bade at fore
borgerrettede tilsyn med hjaelp bevilliget efter serviceloven samt med hjlp bevilliget efter ldreloven. Kommunen er i
den forbindelse forpligtet til at justere i hjelpen til borgeren, hvis borgerens behov ikke svarer til det tildelte
omsorgsforlgb. Den opfelgning, som kommunen foretager, skal ske ud fra borgerens forudsatninger og sé vidt muligt i
samarbejde med borgeren.

Udvalgets opgave i forbindelse med tilsyn

Formaélet med de eksterne tilsyn er at kontrollere, om kommunerne efterlever loven. I Tarnby kommune er praksis, at

samtlige tilsynsrapporter kommer til orientering hos udvalget. Ved kritik eller pabud fremlegges handleplaner for
genoprettelse for udvalget.

Borgerinddragelse

Ikke relevant.

Lovgrundlag

Ikke relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.
Pitegning

Ikke relevant.



Indstilling

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget;
1. at udvalget tager orienteringen til efterretning.

/ISR

Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Introduktion til tilsyn pé aldreomrédet SO februar 2026



Punkt 11: Orientering; Reaktivt tilsyn i hjemmeplejen november 2025

29.09.00-A00-25-601195
Resume

Den 13. november 2025 gennemforte Styrelsen for Patientsikkerhed et varslet reaktivt tilsyn som opfelgning pd det
pabud, som Hjemme- og sygeplejen i Tarnby Kommune modtog pr. 29. juli 2025.

Styrelsen for Patientsikkerhed finder pa baggrund af det reaktive tilsyn ikke grundlag for at opretholde pabuddet, som
derfor er ophevet.

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til, at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager orienteringen om
ophavelse af pabuddet til efterretning.

Uddybende bemarkninger

Baggrund for tilsynet

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 8. maj 2025 et varslet reaktivt tilsyn hos hjemme- og sygeplejen i Center
for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed. Pa baggrund af fund ved tilsynsbesgget gav Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 29.
juli 2025 et pabud til hjemme- og sygeplejen i Tarnby Kommune.

Styrelsen for patientsikkerhed vurderer resultater og eventuelle fund ved et tilsyn efter en fast standard:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Storre problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Ved pébuddet den 29. juli 2025 modtog hjemme- og sygeplejen i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed
afgerelsen “sterre problemer af betydning for patientsikkerheden” fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Specifikt fik

hjemme- og sygeplejen pabud om at sikre:

¢ Forsvarlig medicinhéndtering samt implementering af instruks herfor.
 Tilstrekkelig journalfering samt implementering af instruks herfor.

Tilsynet den 13. november 2025

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer ved det reaktive tilsyn den 13. november 2025, at der er "mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden". Styrelsen fandt, at der er arbejdet systematisk og mélrettet med de centrale omrader i
pabuddet. De fandt enkeltstiende mangler i journalfering og medicinhandtering, men vurderer at manglerne er et udtryk
for den fortsatte implementering af de nye instrukser og arbejdsgange. Samt at hjemme- og sygeplejen vil vere i stand til
at fastholde implementeringsprocessen med at folge styrelsens henstillinger.

P& baggrund af det reaktive tilsyn ophaves pabuddet og tilsynet afsluttes.

Den struktur, som centret har bygget op med en arbejdsgruppe og en styregruppe, fortsetter indtil centret er igennem alle
journaler, og data viser en stabil og vedvarende kvalitet.

Borgerinddragelse
Ikke relevant.
Lovgrundlag

Ikke relevant.
Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser.



Pategning

Ikke relevant.

Tidligere politisk behandling

Sundheds- og Omsorgsudvalget 4. august 2025: "Beslutning; Reaktivt tilsyn".
Indstilling

1. Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller overfor Sundheds- og Omsorgsudvalget;
2. at tage orienteringen til efterretning.

/ISR
Beslutning

Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport om tilsyn 13.11.25



Punkt 12: Lukket: Beslutning; Budgetoverholdelse 2026 i Center for
Rehabilitering, Omsorg og Sundhed (Orientering til fagudvalg)

00.30.12-A00-25-607042



Punkt 13: Lukket: Beslutning; Budgetoverholdelse 2026 i Center for
Rehabilitering, Omsorg og Sundhed (Orientering til fagudvalg)

00.30.12-A00-25-607042



Punkt 14: Lukket: Beslutning; Organisationssag (Orientering til fagudvalg)

81.38.00-A00-24-584557



Punkt 15: Lukket: Beslutning; Organisationssag (Orientering til fagudvalg)

00.15.00-A00-25-609206



Punkt 16: Lukket: Beslutning; Faellesudbud myv. (Orientering til fagudvalg)

88.12.28-154-23-560123



Punkt 17: Eventuelt

00.22.04-P35-25-608905
Beslutning

Intet.



Punkt 18: Underskriftsark

00.22.04-P35-25-608905
Beslutning

Alle mededeltagere har underskrevet beslutningsprotokollen.
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