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Indholdsfortegnelse



Punkt 1: 1. Godkendelse af dagsorden 03-12-2025

24/23527
Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-12-2025

Godkendes.

Afbud Sabah Abid, Vivi Holt



Punkt 2: 2. Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget 03-12-25-

24/23527
Bilag

Afprevning af digitalt tilsyn pa plejehjem
Status pé Klar Livet 2025.
Referat Seniorradsmede 29.09.2025

Budgetbemerkninger 2026-2029 - £ldre- og Sundhedsudvalget

Afbud Sabah Abid, Vivi Holt



Punkt 3: 3. A - Kriterier for fordeling af midler fra aktivitets- og
feellesskabspuljen - ASU

25/16103

Baggrund

Aldre- og Sundhedsudvalget fordeler hvert ar tilskud efter Servicelovens § 79 fra fellesskabs- og aktivitetspulje for
frivillige foreninger pa aeldreomradet. Der er i budget 2026 afsat i alt 595.283 kr. til puljen. I denne sag skal Aldre- og
Sundhedsudvalget beslutte kriterier for fordeling af puljemidlerne i 2026.

Indstilling

At Eldre- og Sundhedsudvalget fastholder de tidligere ars kriterier for tildeling og godkender:

1. At det vaegtes positivt, hvis klubber og foreningers ansggninger om tilskud fra puljen omfatter aktiviteter der
fremmer:

a) motion, treening og forebyggende tiltag
b) frivilligt arbejde, som understotter vardig eldrepleje
c) frivilligt arbejde omkring plejehjemmene

d) aktiviteter, der understatter faellesskaber og bekemper ensomhed.
2. At der i 2026 maksimalt tildeles 60 % af udgifterne til transport og udflugter

3. At for at fa bevilget midler skal mindst 50 % af foreningens medlemmer vare bosat i Hgje-Taastrup Kommune.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-12-2025

Godkendes.

Sagsfremstilling

Servicelovens §79 muligger, at Hoje-Taastrup Kommune kan give tilskud til generelle tilbud, der har et aktiverende og

forebyggende sigte for &ldre og borgere med handicap. ZAldre- og Sundhedsudvalget har i en arreekke prioriteret at yde
tilskud fra faellesskabs- og aktivitetspuljen til aktiviteter, som fremmer:

e Motion, treening og forebyggende tiltag

Dette kriterium omfatter alle former for motion og treening, der giver kommunens @ldre og borgere med handicap
mulighed for at bevare og gge deres funktionsniveau og sundhed.

o Frivilligt arbejde som understotter veerdig eldrepleje

Dette kriterium omhandler aktiviteter, som understetter selvstendighed, livskvalitet og veerdighed.



o Frivilligt arbejde omkring plejehjemmene

Dette kriterium omfatter alle former for feelles aktiviteter for beboerne pa plejehjem og borgerne i plejehjemmets
lokalomréde. Der kan dog ikke soges om tilskud til aktiviteter og anskaffelser, som almindeligvis atholdes af
plejehjemmet.

o Aktiviteter, der understetter fellesskaber og bekeemper ensomhed

Dette kriterium rummer fallesskabsgenererende aktiviteter, foredrag og sociale arrangementer, der har til formal at
bekampe ensomhed blandt &ldre og borgere med handicap.

Ligeledes har ZAldre- og Sundhedsudvalget de foregdende ar besluttet, at der maksimalt kan ydes steatte til 60 % af
udgifterne til transport og udflugter. Udflugter deekker over indgangsbilletter til museer, teater, foredrag, koncerter, andre
kulturelle arrangementer og sejlture. Derudover anbefaler administrationen, at mindst halvdelen af foreningens
medlemmer skal vare bosat i Hgje-Taastrup for at foreningen kan fa bevilget midler, sd puljen i videst mulig omfang
kommer borgere i Hgje-Taastrup Kommune til gavn.

Kriterierne for udmentningen af puljen er i trad med kommunens vardighedspolitik og sundhedspolitik, hvor der er fokus
pa, at borgerne fastholder eller forbedrer deres funktionsniveau og er aktive hele livet. Derudover er de ogsa i
overensstemmelse med kommunens udviklingsstrategi 2024-36, der har fokus pa at fremme faellesskaber. Ligeledes
harmonerer kriterierne med Zldrelovens fokus pa samspillet med lokale fallesskaber og civilsamfund.

Ligesom de tidligere ar kan der ikke sgges om tilskud til forplejning.

Ansegningskriterierne for at sege § 79 midler offentliggares pd kommunens hjemmeside og i lokalavisen forud for
ansggningsfristen 11-02-2026.

Zldre- og Sundhedsudvalget skal pa udvalgsmedet i april 2026 tage stilling til den endelige fordeling af midlerne i 2026.
Okonomi
Der er i budget 2026 afsat i alt 595.283 kr. til foreningstilskud for eldre og handicappede borgere viaaktivitets- og

feellesskabspuljen. Der er pd forhdnd disponeret 120.000 kr. til partnerskabsaftale med TIK —Veteransport, samt 30.000 kr.
til transport i1 henhold til Folkeoplysningsloven.

Afbud Sabah Abid, Vivi Holt



Punkt 4: 4. I - Foreslaede prioriteter forud for ferste moede i det
forberedende Sundhedsrad - A£SU

25/15838
Baggrund

I forbindelse med sundhedsreformen overfores myndigheds- og finansieringsansvaret for de midlertidige pladser, den
specialiserede rehabilitering, den patientrettede forebyggelse og akutsygeplejen fra kommunerne til regionen fra 01-01-
2027. Regionen og den enkelte kommune kan aftale, at kommunen ogsa i fremtiden star for driften af en eller flere af
disse opgaver. Selvom eventuelle aftaler om fremtidig kommunal drift indgés med den enkelte kommune, forventes det, at
regionen vil arbejde for ensartede driftsmodeller pa tvers af kommunerne.

Pa det forste mode i det forberedende Sundhedsrad for Amager og Vestegnen i januar 2026 skal fremtidige driftsscenarier
for hvert af de fire omrader dreftes. Med denne sag ensker administrationen, at Byradet tydeligger sine prioriteter i
forhold til den fremtidige drift af de fire ovenstdende omrader, s administrationen kan arbejde herfor i det forberedende
arbejde og sd borgmesteren kan repraesentere Byradets prioriteter i de kommende dreftelser i det forberedende
sundhedsrad.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget, Okonomiudvalget og Byradet godkender de foreslaede prioriteter for den fremtidige
drift af de fire opgaveomrader, som regionen med sundhedsreformen overtager myndigheds- og finansieringsansvaret for.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-12-2025

Anbefales.

Sagsfremstilling

I forbindelse med sundhedsreformen etableres der 17 nye regionale Sundhedsrad, der far en neglerolle med et vesentligt
ansvar for omstilling og udvikling af det naere sundhedsvasen. Haje-Taastrup Kommune bliver en del af det nye
Sundhedsrad for Amager og Vestegnen, som er er sammensat af ni politiske representanter fra hver af de ni kommuner i
sundhedsradet samt ti politiske repraesentanter fra regionen. Byradet besluttede i forbindelse med godkendelsen af
styrelsesvedtegten 22.10.2025 at det er borgmesteren, der skal reprasentere Hoje-Taastrup Kommune i Sundhedsradet for
Amager og Vestegnen.

De enkelte medlemmer i Sundhedsradet har lige ret og mulighed for at deltage aktivt i beslutningsprocesserne pa lige fod
med de andre medlemmer af rddet. Derudover har reprasentanten selvsteendig beslutningskompetence i radet, hvilket
betyder, at vedkommende ikke er bundet af konkrete beslutninger eller ensker fra Byrddet. Et selvstendigt formal med
sundhedsradene er, at repraesentanterne skal finde lesninger sammen for det samlede sundhedsvaesen gennem taet
samarbejde og koordinering pa tveers af kommuner og region.

De fire opgaveomrader

I det nedenstéende beskrives de fire opgaveomrader, hvor ansvaret flyttes fra kommunerne til regionen. For hvert omrade
preesenteres hensyn og prioriteter, som administrationen indstiller, at der kan arbejdes for i sundhedsradet samt i
administrationens forberedelse heraf.

Det skal bemarkes, at der fortsat er mange usikkerheder i forhold til, mélgrupper, indhold og de gkonomiske rammer for
de fire fremtidige driftsomrader, hvilket gar det svaert entydigt at vurdere hvilken driftsform, der fremadrettet vil vaere
mest hensigtsmessig. [ nedenstaende tages der dog udgangspunkt i de forudsaetninger, som er kendt pé nuvaerende
tidspunkt.



Specialiseret rehabilitering

Specialiseret rehabilitering er en intensiv, tveerfaglig og tidsbegranset indsats malrettet borgere med komplicerede,
omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsnedsattelser, som har vasentlig betydning for flere livsomrader. Det er
oftest borgere, der er ramt af senhjerneskade, som modtager specialiseret rehabilitering.

Mange kommuner inklusive Hgje-Taastrup har ikke selv kompetencerne til at varetage den specialiserede rehabilitering,
men keber det hos eksterne leveranderer. Derfor er kommunerne i det kommende sundhedsrad og regionen pé et
administrativt niveau enige om, at driften fremover mest hensigtsmaessigt varetages af regionen for at sikre et ensartet og
sammenhangende forlab.

Administrationen foreslar, at der arbejdes for:

- At regionen overtager driftsansvaret for den specialiserede rehabilitering

Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse er indsatser rettet mod borgere, der allerede har en sygdom, som for eksempel
hjertekarsygdomme, KOL, type 2-diabetes eller kraeft. Formalet med indsatserne er at hindre forvaerring, komplikationer
eller unedige indleggelser af borgerne.

Pé et administrativt niveau er regionerne og kommunerne enige om, at der er flere fordele ved at kommunerne bibeholder
driftsansvaret for den patientrettede forebyggelse, som omhandler borgernes mestring af livet med en kronisk

sygdom. Det skyldes, at indsatsen mest hensigtsmeessigt forankres sé taet pa borgernes liv som muligt. Det gor ogsa en tat
kobling til bdde den borgerrettede forebyggelse i kommunerne og brobygning til civilsamfundet i kommunen mulig.

Da myndigheds- og finansieringsansvaret flyttes til regionen, er det vigtigt, at kommunen fortsat har de rette
forudsatninger for at varetage den patientrettede forebyggelse. Det athaenger af de kommende kvalitetsstandarder,
opgavebeskrivelser og ekonomi inden for omradet.

Administrationen foreslar, at der arbejdes for:

- At driften ogsa i fremtiden bliver varetaget af kommunen, sa der er forebyggende og sundhedsfremmende tilbud taet
pa borgerne og de lokale tilbud i fx civilsamfundet



- At kommunen far de rette forudsatninger for at lose opgaven i de kommende kvalitetsstandarder og 1 de
okonomiske rammer

Akutsygeplejen

Akutsygepleje i kommunerne er et specialiseret tilbud til borgere, som har akut opstaet sygdom eller en forveaerring af
kroniske lidelser, men som ikke har behov for hospitalsindleggelse. Denne sygepleje omfatter observation, pleje og
behandling, som ikke kan varetages af den almindelige hjemmesygepleje i kommunen.

I Heje-Taastrup Kommune er akutsygeplejen etableret som en faelles akutfunktion med Glostrup, Vallensbaek og
Albertslund kommuner (FAF). Fordelen ved at beholde FAF i kommunen er, at bade borgere, praktiserende laeger og
&ldreplejen i de fire kommuner oplever at FAF er velfungerende. Derudover er det er fordel, da en stor del af
akutsygeplejens opgaver bestilles af de praktiserende laeger og medarbejderne i kommunerne, som har et godt kendskab
til teamet pga. lokal forankring.

En fordel ved at rykke akutsygeplejen til regionen kunne vere, at akutsygeplejen vil f4 bedre mulighed for at sparre med
hospitalslaeeger og specialleger. Derudover kunne det gare samarbejdet vedrerende aftaler om behandling i eget

hjem nemmere, fordi akutsygeplejen og leegerne, der skal ordinere en hjemmebehandling, er en del af samme
organisation.

Administrationen vurderer samlet set, at det velfungerende samarbejde og den lokale forankring er det mest afgarende i
forhold til den fremtidige varetagelse af opgaven. Derfor foreslar administrationen, at der arbejdes for at driften af
akutsygeplejen fortsat varetages af kommunerne, og at FAF eventuelt udvides med flere kommuner.

Regionen vil sandsynligvis udvide malgruppen, sé der er flere borgere, der kan fa behandling i eget hjem. Hvis
malgruppen for akutsygeplejen udvides og det stadig er kommunen, der varetager opgaven, er det afgerende, at
kommunen far tilfort passende ressourcer fra regionen, s& det er gkonomisk bearedygtigt. En bekymring i den forbindelse
er, at nogle af behandlingerne kan kraeve, at medarbejderne skal blive hos borgeren under hele behandlingen, hvilket kan
vaere meget tidskreevende.

Administrationen foreslar, at der arbejdes for:

- At akutsygeplejen ogsa i fremtiden varetages af FAF, og at FAF eventuelt udvides med flere kommuner, hvis
Sundhedsradet vurderer det relevant

Alternativt, hvis det ikke bliver muligt at viderefore FAF, at en regional lgsning har fokus pa:

- At akutsygeplejen er geografisk taet pd Heje-Taastrup Kommune



- At der sikres en smidig og koordineret overgang mellem akutsygepleje og hjemmesygeplejen

- At der er kontinuitet i tilbuddet om akutsygepleje, s& borgerne ikke oplever, at det er mange forskellige
medarbejdere, der kommer i hjemmet

Midlertidige pladser

I Hoje-Taastrup Kommune er der i alt 28 midlertidige pladser, hvoraf 14 pladser er degnrehabiliteringspladser, som oftest
bruges til borgere, der har veret indlagt pa hospitalet, mens de resterende 14 pladser bruges til borgere, der ikke kan bo i
eget hjem, mens de venter pa en plejebolig eller som aflastningspladser.

I forbindelse med sundhedsreformen overgér ansvaret for 70 pct. af de midlertidige pladser (svarende til 19,6 pladser) fra
kommunen til regionen, og bliver til sundheds- og omsorgspladser. De nye sundheds- og omsorgspladser skal erstatte
det, der i dag er rehabiliteringspladser. Indholdet og rammerne for de nye sundheds- og omsorgspladser kendes ikke
endnu, hvilket skaber en naturlig usikkerhed i dreftelserne om den fremtidige drift. Det forventes, at Sundhedsstyrelsen i
december 2025 udsender de kvalitetsstandarder, som fastleegger kravene til og indholdet i sundheds- og
omsorgspladserne.

Regionen har pd administrativt niveau meldt ud, at de ikke forventer at drive sundheds- og omsorgspladserne pa de
nuvarende 17 lokationer i Sundhedsklynge Syd. Der er et enske fra regionen om at organisere pladserne pé faerre
lokationer. Regionen har endnu ikke tilkendegivet, hvor mange lokationer eller hvor i Sundhedsradets geografi, de vil
anbefale at de placeres. Ifolge regionen skal man have mellem 15 og 20 sundheds- og omsorgspladser pd samme lokation
for at opné en beeredygtig drift.

Safremt regionen overtager driftsansvaret, vil der vare en speciallegetilknytning til pladserne, hvilket er en fordel, da
hospitalerne ofte udskriver borgerne tidligt, og bedre speciallegedakning vil give medarbejderne bedre mulighed for at
sparre med hospitalsleegerne. Derudover vil overgangen fra hospital til sundheds- og omsorgspladserne vaere mere smidig,
da det er inden for samme organisation. Dog vil der fra administrationens side vare en stor opmarksomhed pa, hvorvidt
borgerne kan klare sig i eget hjem, nér regionen udskriver borgerne fra sundheds- og omsorgspladserne til kommunen.

Et opmarksomhedspunkt hvis regionen star for den fremtidige drift vil veere, at pladserne fortsat er placeret i narhed til
borgerne i Hoje-Taastrup Kommune, sa fx parerende nemt kan besgge borgerne.

Desuden har administrationen en stor opmarksomhed p4, at der fortsat skal vaere et tydeligt rehabiliterende fokus pa de
nye sundheds- og omsorgspladser, s& borgerne reelt vil kunne komme hjem i egen bolig efter udskrivelsen. Bekymringen
er i denne sammenhang, at regionen vil udskrive borgere, som ikke er klar til at komme hjem, og hvor kommunerne
derfor bliver nedt til at anvende fx aflastnings- eller plejehjemspladser eller for et uforholdsmassigt stort pres pa
hjemmeplejen. I forlengelse heraf er det afgerende at regionen opretter et tilstreekkeligt antal pladser.

P& den baggrund anbefaler administrationen, at det er regionen, der varetager driftsansvaret for sundheds- og
omsorgspladserne under de rette forudsatninger.



Det forventes, at regionen fremover, safremt de vil etablere pladser i Hoje-Taastrup Kommune, vil forsege at indgé aftale
om at anvende pladserne pa Torstorp, som i dag fungerer som midlertidige pladser (16 pladser i alt). Safremt pladser

pé Torstorp ikke anvendes som sundheds- og omsorgspladser vil de — efter en istandsettelse - kunne

anvende som plejeboliger i kommunen.

Administrationen anbefaler, at der arbejdes henimod:

- At Regionen fremover drifter pleje og omsorgspladserne

- At pladserne placeres taet pa borgerne i Hoje-Taastrup Kommune

- At der fortsat er fokus pa rehabilitering, sa borgerne kan klare sig i eget hjem, nar de udskives fra sundheds- og
omsorgspladserne

- At der ikke reduceres i antallet af pladserne, da behovene ikke forventes at vere faldende i neer fremtid

Videre Proces

I januar 2026 kommer den forste droftelse af opgaveflytningen i Sundhedsradet for Amager og Vestegnen. I forlengelse
af det forste made forventes det, at Byradet kommer til at drefte det fremtidige driftsansvar for de fire omrader i

februar 2026. I marts maned er det andet mede i Sundhedsradet for Amager og Vestegnen, hvor ridet treeffer beslutning
om fremtidigt driftsansvar for de fire opgaveomrader. Den 01-04-2026 er der frist for at né til enighed om
delingsaftaler. Den 01-05-2026 skal alle involverede medarbejdere vaere orienteret og den 01-01-2027

treeder effektueringen af beslutningen om hvor omriderne skal driftes i kraft.

Se bilag 1 for en tabel med centrale begivenheder i forbindelse med flytning af de fire opgaveomrader.

Bilag

Opgaveflytning

Afbud Sabah Abid, Vivi Holt



Punkt 5: 5. 1 - 2. budgetopfelgning - alle udvalg

25/9219
Baggrund

Byradet har besluttet, at der skal gennemfores to arlige politiske budgetopfelgninger. 2. budgetopfelgning 2025 for Heje-
Taastrup Kommune fremlaegges med denne sag.

2. budgetopfelgning viser fortsat ekonomiske udfordringer pé iser de specialiserede socialomrader, men ogsa
&ldreomradet. Det er udfordringer, som har fulgt Haje-Taastrup Kommune et par ar og for at afslutte aret med et
tilfredsstillende regnskabsresultat, er der derfor stadigt et faelles fokus pé tilbageholdenhed for at nedbringe en forventet
budgetoverskridelse pé ca. 30 mio. kr.

Indstilling

At Teknisk Udvalg, Plan- og Miljeudvalget, Socialudvalget, Institutions- og Skoleudvalget, Fritids- og Kulturudvalget,
Zldre- og Sundhedsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender:

Drift

1. At et forventet merforbrug pa 29,8 mio. kr. forseges handteret ved strammere styring

2. At der pad Okonomiudvalget tillegsbevilges 4 mio. kr., som er finansieret af staten. Budgettet fordeles efterfalgende
som teknisk korrektion til fagudvalgene.

3. At forventet mindreforbrug uden for servicerammen pé 11,4 mio. kr. leegges i kassen

4. Tekniske budgetjusteringer, som ikke pavirker kassen (bilag 9)

Anlzg

5. At der afsattes radighedsbeleb og gives anlaegsbevilling til folgende anleg:
a. 2,8 mio. kr. til udskiftning af ventilation i hal og tumlesal pd Ole Remer Skolen finansieret af mindreforbrug
pa Vedligeholdelsespuljen vedr. Hedehusene stationsbygning og Klub 5’Inn
b. 0,3 mio. kr. til uforudsete udgifter vedrerende fundamenterne i Folkeparken (pavillonen) finansieret af
mindreforbrug pé projektet med vaerdiprogram og ankomstareal
6. At der fremrykkes radighedsbeleb pa 67,0 mio. kr. til daginstitutionen i Neerheden @st fra 2026 til 2025.

Finansiering:
7. At indtegter pa 4,0 mio. kr. vedr. DUT, ukrainske flygtninge og PL-regulering finansierer tilsvarende udgifter i

budgettet, jf. punkt 2
8. At mindreindtaegter fra staten pa 3,5 mio. kr. finansieres fra kassen

Beslutning Teknisk Udvalg den 02-12-2025
Anbefales.

Beslutning Plan- og Miljeudvalget den 02-12-2025

Anbefales.

Beslutning Fritids- og Kulturudvalget den 02-12-2025

Anbefales.



Beslutning Institutions- og Skoleudvalget den 02-12-2025

Anbefales.

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 03-12-2025

Anbefales.

Beslutning Socialudvalget den 03-12-2025

Anbefales.

Beslutning ZAldre- og Sundhedsudvalget den 03-12-2025

Anbefales.
Sagsfremstilling

Allerede ved 1. budgetopfelgning blev der konstateret ekonomiske udfordringer pa de specialiserede socialomrader og
&ldreomradet, og der blev derfor ivaerksat tiltag uden konsekvens for det politiske serviceniveau for at nedbringe
udfordringerne. Det betad ogsé, at budgettet blev omfordelt mellem udvalg som en del af en faelles indsats, hvor de
specialiserede omrader og a&ldreomradet blev hjulpet af de udvalg, der forventede mindreforbrug.

Organisationen har siden haft fokus pa stram gkonomisk styring. I forbindelse med 2. budgetopfelgning er der imidlertid
fortsat konstateret et forventet merforbrug, som searligt skyldes de specialiserede socialomrader, som bade oplever stor
tilgang og stigende priser. Direktionen har derfor ivaerksat yderligere administrative tiltag og i mail pr. 01-10-25 gentaget
indstillingen om ekonomisk tilbageholdenhed — uden konsekvens for det politiske serviceniveau — overfor alle
budgetansvarlige ledere. Det er en vanskelig opgave, der kraever meget ledelse, men néar ekonomien er udfordret, forsager
organisationen ved falles ansvar at tage hand om udfordringen for ikke at risikere bade sanktioner fra staten og et
merforbrug, som setter sig i kommunens gkonomi i de kommende ar.

Den samlede opgerelse viser en budgetudfordring pé 29,8 mio. kr. (svarende til 0,8 pct.) i forhold til servicerammen.
Afvigelsen er opgjort med udgangspunkt i, at servicerammen i forbindelse med Jkonomiaftalen blev eget med 4 mio. kr.
Dels fordi Hoje-Taastrup Kommune har faet serviceramme og finansiering til udgifter til flygtninge fra Ukraine (9,3 mio.
kr.) og til eendrede opgaver (DUT) (5,0 mio. kr.), og dels fordi ramme og finansiering er reduceret som folge af lavere
inflation end forudsat (PL-regulering pé -10,2 mio. kr.).

Nar servicerammen loftes, folger der ogsé finansiering med, og der seges om tillegsbevillinger pa 4 mio. kr. pa
@konomiudvalget, som efterfolgende omfordeles til fagudvalgene, s& omraderne far budget til at betale de udgifter, der er
i forbindelse med ny lovgivning og opgaver til kommunerne, jf. bilag 9 (Tekniske budgetjusteringer).

Budget til flygtninge fra Ukraine blev allerede omfordelt til fagudvalgene i 1. budgetopfelgning med en forventning om
rammeloft. Samtidig blev budgetterne reduceret med 6,8 mio. kr., med en forventning om lavere priser (PL-regulering). I
denne budgetopfelgning bliver budgetterne yderligere PL-justeret med 3,4 mio. kr., da prisudviklingen har vist sig at vare
endnu lavere end forventet ved 1. budgetopfolgning.

Tilleegsbevillinger

Direktionen foreslér, at forventede merudgifter pa service ikke tilleegsbevilges, men at omraderne skal styre mod at
nedbringe det forventede merforbrug. Hvis afvigelsen pa 29,8 mio. kr. tilleegsbevilges, vil det svare til, at pengene tages af
kassen.



Tabel 1: @konomisk oversigt (serviceudgifter)

Nr. Afvigelse (mio. kr.)
1 Okonomiudvalget 9,9
2 Teknisk Udvalg -0,2
3 Plan- og Miljeudvalget -1.4
4 Socialudvalget 15,9
5  Institutions- og Skoleudvalget 15,7
6  Fritids- og Kulturudvalget -2,0
7  Aldre- og Sundhedsudvalget 2,6
8  Arbejdsmarkedsudvalget -3,3
Udvalgenes forventede afvigelser 37,2

9  Byradsbeslutninger til og med oktober 2024 -3,4
10 Servicerammeloft (og ekstra finansiering) -4,0

Forventet afvigelse til servicerammen 29,8

Udvalgenes forventede merforbrug pa 37,2 mio. kr. uddybes i fagudvalgssagerne, jf. bilag 1-8.

Udgifter uden for servicerammen

Der forventes mindreforbrug pa udgifter uden for servicerammen pé 11,4 mio. kr., som sages tillegsbevilget. Afvigelsen
vedrerer dels flere refusionsindtagter pa det specialiserede socialomrade for bern som folge af et hejt forventet
udgiftsniveau, dels en fejlrettelse fra 1. budgetopfelgning vedr. aktivering og beskeftigelsesordninger pa
Arbejdsmarkedsudvalgets omrade. Modsat forventes merforbrug til merudgiftsydelser og overferselsydelse som folge af
tabt arbejdsfortjeneste vedrerende barn pa det specialiserede barneomrade samt merforbrug pa budgetgaranterede
forsargelsesydelser, som finansieres af staten. De enkelte afvigelser forklares i fagudvalgssagerne.

Anlaeg

Der er opgjort forskydninger pa 128,8 pé konkrete anlaegsprojekter. Inden for anleegsrammen skyldes afvigelsen
forsinkelser i flere af projekterne, sa udgifterne forst falder til neeste ar. Afvigelserne opgeres endeligt og seges overfort til
budget 2026 i forbindelse med regnskabsafslutningen.

Modsat er der fremrykket en udgift pa 67 mio. kr. til keb af daginstitution i Neerheden @st, som overdrages til kommunen
allerede i december 2025 i stedet for i 2026 som oprindeligt aftalt med FB-Gruppen. Belobet sagges tillegsbevilget.

Uden for anleegsrammen forventes merforbrug pa 29,2 mio. kr., som primert vedrerer opferelse af Birkehej Plejehjem
(boligdelen), der er blevet dyrere som folge af konkurs hos entreprener. Anlagsprojektet forventes afsluttet i 2026, hvor
det endelige merforbrug opgeres.



Tabel 2: Forventede forskydninger pa anlagsprojekter

Forventet
Nr. afvigelse 1
2025
Anlagsprojekter inden for anleegsrammen -158,0
1 Daginstitution i Neerheden Ost 67,0
2 Veardiprogram og ankomstareal -0,8
3 Folkeparken, delprojekt G - Pavillon 0,3
4 Klub Inn - Tag og kvist udskiftning -2,0
5 Hedehusene st. dere, vinduer og tag -0,8
6 Ole Remer Skolen udskiftning af ventilation i hal og tumlesal 2,8
7 Klub Nerheden -6,0
8 Nyt Radhus -7,7
9  Birkehgj Plejecenter - serviceareal 5,5
10 Flere skoletilbud til barn med sarlige behov og omlaegning af 19,1
Reerslev Skole
11 Gartnerdepot pa Redkalkevej omdannes til Gokart klub -7,5
12 Renovering af Hedehusene Skole -35,0
13 Skolernes fysiske leringsmiljoer -11,7
14 Kapacitetshandtering — Charlottegérdsvej 1a (Hobitten) -11,3
15 Gadehavegérd: Infrastruktur -23.5
16  Gadehavegard: Kvarterhus -25,0
17 Hedehusene bymidte, projekter afledt af visionsplanen -8,7
18  Parkerings-, belysnings- og bylivsstrategi i Den gule By -8,1
19  Taastrupgaard: Infrastruktur -11,0
20  Afvigelser pa mindre projekter -55,5
Anlagsprojekter uden for anleegsrammen 29,2
22 Birkehgj Plejecenter - boligdel 20,8
23 Afvigelser pa mindre projekter 8,4
Anlagsprojekter i alt -128,8

Udover de konkrete udgiftsforskydninger som er kendte pa nuvarende tidspunkt, sa viser de historiske forbrugsmenstre,
at der i arets sidste méneder opstar yderligere forskydninger. Derfor forventes det, at yderligere forbrug svarende til 24
mio. kr. vil blive udskudt til 2026. Det betyder, at der samlet set forventes at blive brugt 152,8 mio. kr. mindre pa anlaeg i
ar end forudsat i budgettet.



Finansiering
Pé finansieringssiden forventes merindtaegter pa 24,3 mio. kr., som primart kan henferes til:

Merindtaegt fra forskerskat

Merindtaegt pa efterregulering af ejendomsskat
Sterre afkast pa investeringsportefoljen end forventet
Merudlodning fra PS Naerheden

Modsat forventes mindreindtaegter pa 23,8 mio. kr. primeert som folge af midtvejsreguleringen, der indeholder justeringer
pa indtaegtssiden fx pga.:

Lavere arbejdsleshed pa landsplan og derfor mindre statslig finansiering til overforselsudgifter (mindreindtaegt)
Lavere inflation end forudsat i pris- og lenreguleringen (mindreindtagt)

Finansiering til opgaven med at tage imod flygtninge fra Ukraine (merindtagt)

Finansiering til flere opgaver som folge af lovaendringer (DUT) (merindtagt)

Okonomi

e o o o

Tabel 3: Resultatopgerelse

Korrigeret Forventet Afvigelse
Oprindeligt forbru Ansogte
Mio. kr. - budeet & tillegs-
uds g bevillinger
1. Serviceudgifter 3.540,1 3.536,7 3.573,9 37,2 4,0
Jkonomiudvalget 796,7 725,8 735,6 9,9 4,0
Teknisk Udvalg 117,1 116,9 116,8 -0,2 -
Plan- og Miljeudvalget 6,5 4,6 33 -1,4 -
Socialudvalget 461,3 485,7 501,5 15,9 -
Institutions- og 14550 14773 14930 157 :
Skoleudvalget T Y T ’
Fritids- og
Kulturudvalget 102,7 106,2 104,3 -2,0 -
ZAldre- og
Sundhedsudvalget 79,1 3931 395, 2,6 )
Arbejdsmarkedsudvalget 21,6 27,1 23,8 -3.3 -
2. Udgifter uden for 12064 12013 11899  -114  -114
servicerammen
3. Anleg 2223 389,9 237,1 -152.,8 67,0
4. Finansielle 64.4 718 61,1 107 -107

udgiftsposter

- Renter (netto) -1,3 -1,3 -8,5 -7,2 -7,2



12,4

Balanceforskydninger
- Afdrag pé lan 53,3
5. Udgifter i alt
(1+2+3+4) 30332
6. Finansielle
-5.096,6

indteegtsposter
- Lanoptagelse m.v. -4,0

- Skatter, tilskud og

udligning inkl. moms -5.092,6

7. Finansiering i alt

(4+6) -5.032,2

Likviditetsunderskud (+)

Likviditetsoverskud (-) -63.4

(5+6)

Bilag

Okonomiudvalget

Teknisk Udvalg

Plan- og Miljeudvalget
Socialudvalget

Institutions- og Skoleudvalget
Fritids- og Kulturudvalget
Zldre- og Sundhedsudvalget

Arbejdsmarkedsudvalget

19,9

53,3

5.199,7

-5.109,6

-17,0

-5.092,6

-5.037,7

90,1

16,4

53,3

5.062,0

-5.099.,4

-17,0

-5.082,4

-5.038,3

-37,4

Tekniske budgetjusteringer til 2. budgetopfalgning 2025

Afbud Sabah Abid, Vivi Holt

0,0

-137,7

10,2

0,0

10,2

-127,5

0,0

48,9

10,2

0,0

10,2

59,1



Punkt 6: Lukket
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Afbud Sabah Abid, Vivi Holt



Punkt 7: 7. Underskriftsblad - Aldre- og Sundhedsudvalget 03-12-2025

24/23527
Baggrund
Godkendelsesark
onsdag den 3.
Mgdedato december 2025 Made Dagsorden
&Eldre- og 7 - 7. Underskriftsblad - £ldre- og
Udvalg  Sundhedsudvalget Dagsordenspunkt ¢, dhedsudvalget 03-12-2025
Bruger Status Dato for godkendelse
leanette Ingemann Godkendt torsdag den 4. december 2025
Maj-Britt Hartvig Godkendt onsdag den 3. december 2025
Mikael Emanuel Godkendt onsdag den 3. december 2025
Thomas Bak Godkendt onsdag den 3. december 2025
Ozdes Newroz Durukan Godkendt onsdag den 3. december 2025

Afbud Sabah Abid, Vivi Holt
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