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Aftale om ressortopdeling i Kebenhavns Kommune

Den 19.juni 2025 godkendte en samlet Borgerrepraesentation en
politisk aftale om ressortopdelingen i Kebenhavns Kommune. Aftalen
indeholder en reekke eendringer i kommunens organisering med det
overordnede formal at sikre borgere og virksomheder en lettilgaengelig,
sammenhangende og effektiv kommunal service.

Forvaltningerne skal pé baggrund af aftalen udarbejde
implementeringsplaner for de enkelte ressortflyt.

Dette er Socialforvaltningens og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
endelige implementeringsplan for en samlet hjemmme- og sygepleje
samt visitation til hjemmepleje/sygepleje/hjeelpemidler.

Denne ressorteendring omfatter knap 5.000 borgere, som far
hjemmepleje og/eller sygepleje fra SOF.

Derudover er der i SOF ca. 7000 borgere, der modtager hjelpemidler.
Der kan veere overlap til de borgere, der modtager hjemmepleje
og/eller sygepleje.

Ca. 600 nuveerende SOF ledere/medarbejdere (medarbejder-antal
trukket ultimo februar) flytter til SUF.

Der er tale om en omfattende organisationseendring, som kreever
grundig forberedelse og lzbende involvering af medarbejdere og
ledere i begge forvaltninger i arbejdet mod et nyt ‘feelles tredje’.
Ressortflyttet mellem Socialforvaltningen (SOF) og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF) skal, jf. ressortaftalen, ske senest den 1.
august 2026 - om muligt tidligere.

Baggrund og malbillede

Med ressorteendringer i Kebenhavns Kommune samles hjemme- og
sygeplejen samt visitation til hjemmepleje, sygepleje og hjeelpemidler i
SUF. Hidtil er ressortomrédderne hjemme- og sygepleje samt visitation
til hjemmepleje, sygepleje og hjelpemidler blevet varetaget og leveret
af bade SUF og SOF.

| dag har SOF som udgangspunkt ansvaret for hjemme- og sygepleje til
borgere under 65 ar og derudover til borgere, hvor den dominerende
problemstilling er fx fysisk handikap eller psykisk sygdom. SUF har som
udgangspunkt ansvaret for hjemme- og sygepleje til borgere pé 65 ar
og derover samt borgere, der kun har behov for sygepleje eller har
behov for fx terminal pleje. Den nuveerende organisering medferer
uklare snitflader mellem forvaltningerne og uhensigtsmeessige
forvaltningsskift i borgerforlgb.



Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 2/10

Den politiske ambition med sammenlaegningen er, at alle borgere med
behov - uanset alder - skal opleve en sammenhangende og
koordineret indsats, hvor hjemmepleje, sygepleje og hjeelpemidler
tildeles og leveres i velkoordinerede forlgb via én forvaltning.

I implementeringsarbejdet tages der hensyn til, at der med
ressortaendringen opstar nye og andre samarbejdsflader, og p.t.
arbejder forvaltningerne med at afdeekke behovet for evt. nye
samarbejdsaftaler.

SOF og SUF har nedsat en programorganisering, der i sin nuveerende
form lgber frem til 1. juni 2026.

Med udgangspunkt i den politiske aftale om ressorteendringer er
formélet med programmet:

Atsikre, at alle ksbenhavnere med behov - uanset alder - modtager
hjemmepleje, sygepleje og hjeelpemidler i koordinerede og
sammenhangende forlab med kvalitet, vaerdighed, rehabilitering og
selvbestemmelse.

Gevinster ved ressortaendringen
| programmet arbejdes der med felgende overordnede gevinster ved
ressorteendringen:

e Hgjere faglig kvalitet i opgavelgsningen

e Hgjere borgeroplevet kvalitet

e Bedre anvendelse af ressourcer/mere effektiv drift

e Hojere medarbejdertrivsel

e Lavere personaleomseaetning

Programmet er i gang med at identificere relevante indikatorer, som
skal bruges til at falge udviklingen ift. ovennaevnte gevinster.

Overordnet tidsplan

Af den politiske aftale fremgar, at ressorteendringen skal treede i kraft
senest den 1. august 2026, og om muligt tidligere. Forvaltningerne har
aftalt en implementering i to trin:

Flyt1-1.juni 2026
Det politiske, skonomiske og administrative ansvar overgér til SUF. |

ferste omgang er der dog tale om et 'teknisk flyt, hvor medarbejdere,
ledere og opgaver i driften samt lokationer overgéar som hele
enheder fra SOF til SUF.

Flyt 2 - foraret 2027
Sidelgbende med forberedelserne til farste flyt forberedes den

egentlige faglige og organisatoriske integration i en ny
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driftsorganisation, der er planlagt til at traede i krafti foraret 2027. Der er
endnu ikke fastsat en endelig dato.

Ved andet flyt vil bdde borgere og medarbejdere fra begge
forvaltninger kunne opleve aendringer i deres hverdag. Medarbejderne
vil f& nye kolleger og evt. en ny leder, og borgerne vil opleve, at der
sammen med de kendte medarbejdere ogsé vil komme nye.

Fakta om den opgave, der overdrages

Parterne bag den politiske aftale om ressorteendringer i Kebenhavns
Kommune er enige om at samle Kebenhavns Kommunes hjemme- og
sygepleje under Sundheds- og Omsorgsudvalget (SUND). | den
forbindelse samles ogsa visitationsansvaret for hjemme- og
sygeplejeindsatser samt hjeelpemiddelomrédet under SUND.

Opgavedeling

Forvaltningerne har i samarbejde defineret de konkrete
ansvarsomrader/opgaver, der med ressortflyttet hhv. bliver i SOF og
overgar fra SOF til SUF:

Ny opgavedeling
Ansvarsomrade/opgave SOF SUF
SEL §85 (socialpeedagogisk statte)

SEL §96 (BPA-ordning)

SEL §97 (ledsagelse)

BL§90 nr.1 (SEL §83) 0-17 ar (hjemmepleje)

SEL §83 b, jf. BL§90, nr. 1, 0-17 &r (madservice) - borgere i
eget hjem

SEL §84 stk. 1, jf. BL§90, nr. 2, 0-17 ar (aflgsning eller aflastning
til egtefeelle, foraeldre m.fl.)

SEL §86 stk. 2, jf. BL§90, nr. 3, 0-17 ar (vedligeholdende X
traening) - borgere i eget hjem

XX X[ X | X

X

SEL§83 18+ ar/ AL §10 (hjemmepleje) X
SEL §83a (rehabiliteringsforlgb) - geelder kun voksne X
SEL §83b / AL §13 (madservice) - borgere i eget hjem X
SEL §84 stk. 1,18+ ar / Z£L §16 (aflesning eller aflastning til X X
aegtefelle, foreldre m.fl.) (I SOF med ophang pé botilbud)

§86 stk. 1/ AL §10 (genoptreeningsforleb) - borgere i eget X
hjem

SEL §86 stk. 218+ ar (vedligeholdende traening) - borgerei X X
eget hjem (i SOF er indsatsen for borgere pé botilbud)

SEL §94 / AL §20 (selvudpeget hjelper) X
SEL §95 (kontant tilskud til hjemmepleje) X
SEL §112 og BL §90, nr. 4, (tekniske og personlige X

hjeelpemidler samt arbejdsredskaber) - borgere i eget hjem 0O-
100 ar
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SEL §113 og BL §90, nr. 5, (forbrugsgoder)

SEL §113b og BL §90, nr. 6 (midlertidige
hjeelpemidler/forbrugsgoder)

X | X

SEL §114 og BL §90, nr. 7 (handicapbiler)

SEL §116 og BL §90, nr. 8, (boligindretning)

SEL §117 og BL §90, nr. 9 (flextrafik/handicapkersel)

Lov om trafikselskaber §11 (flextrafik) - for
beveegelsesheemmede, blinde eller steerkt svagsynede

XX [X | X

SEL §117a og BL §90, nr. 10 (hastigt fremadskridende sygdom)

SEL §118 og BL §90, nr. 11 (pasning af neertstdende)

SUL §131 (omsorgstandpleje)

SUL §138 (sygepleje)

Postloven §9 (post til dgren)

SEL §104 / SEL §79 / AL §6 (aktivitets- og X
samveerstilbud/aktiverende og forebyggende tilbud)

XX XX [ X | X

Som naevnt afdaekkes fremtidige samarbejdsflader p.t. mhp indgéelse
af evt. nye samarbejdsaftaler.

Budgetflyttet bliver behandlet politisk i fordret 2026. Opgerelsen af
udgifterne forbundet hermed, beskrives i det senere afsnit, "Overblik
over gkonomi”. Heri oplistes ligeledes relevante bevillingsudlgb frem
mod 2029.

Personale

Ressorteendringen medfgrer et flyt af ca. 600 nuvaerende SOF
ledere/medarbejdere (eksklusiv selvudpegede hjeelpere). Der er tale
om flere forskellige faggrupper, hvoraf langt den stgrste er social- og
sundhedspersonale. @vrige bergrte faggrupper er bl.a. ergo- og
fysioterapeuter, sygeplejersker, paeedagoger, administration og IT, m.fl.
Hertil overgér 16 centralt understgttende &rsveerk.

IT-understgttelse og fagsystemer

SOF hjemmepleje/sygepleje benytter, pa linje med SUF, systemerne
CURA Omsorg/CURA Plan og Bekey (lasesystem til borgernes hjem).
For begge systemer geelder, at systemleverandgrerne ifm. ressortflyt
skal handtere KK-org. eendringer bade forbindelse med flyt 1 og 2.

Herudover skal der i et samarbejde mellem SUF og Koncernservice ske
sterre eendringer i KK-org. og tillige flyt af medarbejdere og
brugerrettigheder. Derudover skal de nuveerende SOF borgeres
indsatser skifte leverandgr og genplanlaeegges.

Der foretages i programmet en analyse af, hvilke gvrige tilpasninger, der

er behov for ift. de IT-systemer, der anvendes.

4/10



Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Lokaler

Helhedsplan for fysiske rammer

Som fglge af ressortsammenlaegningen mellem SOF og SUF, den
demografiske udvikling samt implementeringen af aeldreloven er der
behov for at sikre nye fysiske rammer, der understatter tvaerfaglige
teams med neervisitation, et stigende behov for kapacitet i hjemme- og
sygeplejen, samt til samling af myndighedsfunktionen. Hjemme- og
sygeplejen skal derfor samles i én lokation pr. geografisk omréade, og
myndigheden samles pé én lokation.

Da hovedparten af de varige lgzsninger ikke forventes realiseret frem
mod den fysiske sammenflytning i maj 2027, vil derien
overgangsperiode veere behov for midlertidige samlokaliseringer pa
eksisterende og nye adresser.

Der foreligger pa nuveerende tidspunkt ikke en endelig plan om egnede
lokaler. Der pagér et arbejde med at identificere mulige lokationer. SUF
vil evt. fremlaegge forskellige scenarier til kommende politiske
forhandlinger.

@konomien i forhold til de nuveerende fysiske rammer i driften er pé
plads. SUF overtager de huslejeudgifter og det budget, som SOF i dag
har til driftens lokaler.

| forhold til udgifter til SOFs visitation i Telehuset er skonomien opgjort
ud fra eksisterende m2, som SOF's visitation betaler husleje for.

Plan for overdragelse af opgaven
SUF og SOF har arbejdet i en feelles programorganisering ifm.
forberedelser af ressortflyttet.

Organisering

Programmet er organiseret i en reekke faglige projekter samt projekter
med fokus pa skonomi, IT, lokaler, HR mv. Styregruppen bestar for
nuveerende af en direkter fra hhv. SOF og SUF samt de ansvarlige
chefer pad N2. Et sekretariat pa tveers af SOF og SUF understatter
arbejdet i programmet.

Den nuveerende organisering fortsaetter frem til farste flyt den 1. juni
2026. Organiseringen af samarbejdet efter farste flyt er under afklaring.

Finansiering af initiale implementeringsudgifter

Ved Budget26 blev der afsat finansiering til at deekke initiale
implementeringsudgifter ifm. ressorteendringerne i 2026 og 2027. Til
implementering af en samlet syge- og hjemmepleje i Sundheds- og
Omsorgsudvalget (@K19) blev der afsat 13,8 mio. kr. pa service i 2026
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og 11,1 mio. kr. i 2027. Midlerne er primaert afsat til programledelse,
revisitation, forandringsledelse og faglig udvikling.

Hvad angéar midler til revisitation anvendes de i 2026 primaeert til
udgifter ifm. med det tekniske flyt. | 2027 forventes de anvendt til badde
tekniske og faglige aktiviteter vedr. revisitation.

Medarbejderprocesser og kommunikation

SUF og SOF's hoved-MED er lgbende blevet orienteret om status for
ressorteendringerne, herunder forelgbig implementeringsplan. Dertil
blev der i oktober 2025 blev etableret et faelles overgangs-MED med
repraesentanter fra begge forvaltningers hoved-MED, avrige
tillidsvalgte repraesentanter fra de relevante faglige organisationer og
ledelses- og arbejdsmiljgrepraesentanter fra de bergrte enheder.

Det feelles overgangs-MED er etableret pd hoved-MED-niveau og
fungerer som et midlertidigt og tveergdende organ med seerligt fokus
pé ressortimplementeringen. Det supplerer de eksisterende hoved-
MED i SUF og SOF, der fortsat har modtaget labende orientering og
varetaget den overordnede MED-dialog i de to forvaltninger.

Overgangs-MED har en vaesentlig rolle i forhold til de konkrete
forandringer og har som seerskilt forum veeret med til at sikre, at bade
medarbejder- og ledelsesperspektiver er blevet inddraget malrettet i
dreftelserne af struktur, organisering og implementering.

Forvaltningerne har udarbejdet en kommunikationsstrategi og en
understgttende kommunikationsplan mélrettet bergrte ledere og
medarbejdere. Der udarbejdes en selvsteendig plan for kommunikation
til vrige interessenter og bergrte borgere.

Vurdering af centrale risici
Programmet har etableret en risikolog og arbejder systematisk med
identifikation og opfelgning pa risici. De centrale risici relaterer sig til
temaer som:

e Fastholdelse af medarbejdere og ledere

e Forsinkelser ifm. integration og flyt af sager i IT-systemer

e  Fysiske rammer, der kan huse alle medarbejdere

e Medarbejderkontinuitet i borgerforlgb

Risikologgen bliver brugt aktivt, sd der Isbende kan igangsaettes
mitigerende handlinger. Pt arbejdes der med en 'hypercare plan’, der
skal imgdekomme eventuelle udfordringer med IT ifm. flyttet.

Fremtidig organisering
Der treeffes beslutning om den varige organisering af driften i foraret
2026.
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Udviklingen af den nye falles driftsmodel sker med fokus pa
sammenhangende borgerforlab, hgj faglig kvalitet og stabil drift i
overgangsfasen. Medarbejdere og ledelse inddrages aktivt i udviklingen
af den nye organisering. Den nye faglige organisering skal veere
gkonomisk baeredygtig og ikke medfere meromkostninger ift.
nuveerende organisering.

Derudover involveres lokale TR og AMR i arbejdet med at konkretisere
og forme den fremtidige organisering.

I implementeringen af ressortflyttet er der dialog med relevante rad.
Det drejer sig om Handicapradet, Dialogforum (psykiatriomradet),
Udsatterddet og ZAldreradet.

Sammenlaegningen af SOFs og SUFs hjemme- og sygepleje samt
visitation til hjemmepleje, sygepleje og hjeelpemidler skal medfare
sammenhangende forlgb for borgerne. Der opstar samtidig nye
samarbejdsflader for en mindre del af kebenhavnerne. Det gaelder fx i
forhold til socialpeedagogisk statte, socialpsykiatri, handicap- og
berneomrédet. Der vil veere fokus pé at sikre, at disse borgere fortsat far
en sammenhangende og koordineret indsats fra kommunen.

Overblik over skonomi

SOF og SUF har opgjort de budgetter, som daekker de opgaver, som
skal overflyttes fra SOF til SUF. Budgetterne er fordelt pd opgavetype,
samt om der er tale om Ignudgifter eller gvrige driftsudgifter.
Derudover er det udspecificeret, om der er tale om indtaegts- eller
udgiftsbudgetter. Tabel 2 viser budgettet for 2026, som flyttes i sin
helhed fra SOF til SUF.

| 2026 opgeres det samlede netto-budgetflyt til i alt 721,4 mio. kr. Det
varige budgetflyt fremgar af implementeringsplanens bilag 1 og afviger
pé nogle omréder fra opgerelsen i tabel 2, der viser belgbene i 2026,
idet der er en reekke bevillingsudlgb i kommende ar.

Tabel 2. Budgetflyt fra SOF til SUF vedr. samlet hjemme- og sygepleje
samt visitation til hiemmepleje/sygepleje/hjeelpemidler (service, 2026

/).
Indtaegt
1.000 kr., 2026 p/I / 2026
udgift
Loanbudget til hjemmme- og sygeplejen,
inkl. visi’?ation | R v 312.068
Driftsbudget til hjemme- og sygeplejen,
inkl. visitation og @vrige administrative U 213.258
udgifter
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- Herafrehabiliteringspladser 9] 29.483
Driftsbudget til hjemme- og sygeplejen,
inkl. visitation og gvrige administrative -9.831
udgifter
Hjemme- og sygeplejen inkl. visitation o
et 9 sygepiejen Inxd. visitation og u/I 515.494
ovrige administrative udgifter i alt
Lenbudget til hjeelpemiddelomradet inkl.
e U 42.024
visitation
Driftsbudget til hjeelpemiddelomradet
inkl. visitation og @vrige administrative u 149.389
udgifter
Hjeelpemiddelomradet inkl. visitation og
. . . . . . Y 191.413
ovrige administrative udgifter i alt
Lenbudget til administrativt- fagligt
nbudget til a thIS. rativt- og faglig U 8.349
understgttende funktioner
Driftsbudget til administrativt- og fagligt U i
understgttende funktioner
Understottende funktioner i alt Y] 8.790
@vrige centrale udgifteri alt ) 5.735
Budgetflyt fra SOF til SUF i alt u/i 721.432

Da ressortomradet, som flyttes, omfatter omrader hvor forvaltningerne i
dag har en raekke samarbejdsaftaler, bade internt mellem
forvaltningerne, samt med eksterne leveranderer, er der behov for at
afklare hvilke samarbejdsaftaler, der bliver behov for enten at
viderefgre, tilpasse, annullere eller oprette. Forvaltningerne er enige
om, at skonomiske konsekvenser, som fglge af behovet for evt.
tilpassede eller nye samarbejdsaftaler, i trdad med forvaltningernes
nuveerende praksis for samarbejdsaftaler, enten vil blive afregnet internt
mellem forvaltningerne eller blive indarbejdet i kommende sager om
bevillingsmaessige eendringer, nar det faglige indhold af aftalerne er
kendt og safremt indholdet af disse ikke kraever seerskilt politisk
godkendelse.

Der udestar derudover endelige beslutninger om behovet for
oprettelsen af en evt. ny aftale om grédzoneafregning, samt
huslejeudgifter til SOFs del af visitationen, som er placeret i Telehuset.
Forvaltningerne er enige om at eventuelle tilpasninger af gkonomien vil
blive efterregulereti en kommende sag om bevillingsmaessige
a&ndringer, jf. seedvanlig praksis. For sa vidt angar huslejeudgifterne er
der i den ovenstdende gkonomi taget udgangspunkt i visitationens
gennemsnitsudgifter pr. km?. i Telehuset.
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Det er derudover aftalt at midler vedr. rehabiliterings- og
aflastningspladser (MTO og MPO) skal indga i flytningen. Dog flytter
aflastningspladserne farst pr. 1. januar 2027, hvorfor skonomien hertil
ogsa forst flyttes pr. 1. januar 2027. @konomien til bdde rehabiliterings-
og aflastningspladser er indarbejdet varigt i det gkonomitekniske bilag
(bilag 1) og der er saledes ikke behov for senere budgettilpasning
herom.

Forvaltningerne er enige om, at budgettet for 2026 flyttes i sin helhed,
(dvs. med helarseffekt). Det betyder, at de, af SOF afholdte udgifter fra
1.januar 2026 til og med 31. maj 2026, skal omkonteres til SUF, senest
inden forvaltningen skal afleegge 2. regnskabsprognose for 2026.
Saledes vil SUF afleegge prognose for hele omradet fra 2. prognose
2026 og frem, samt sté for regnskabsafleeggelsen for hele omradet i
2026. Budgettet for 2027 og frem overferes i sin helhed, samtidig med
overferslen af 2026-budgettet. For at sikre at der sker en ordentlig
vidensoverdragelse pd omradet har forvaltningerne nedsat en
budgetopfelgningsarbejdsgruppe, som vil falge omradets forbrug teet,
i 1. halvar 2026.

Det bemeerkes, at der ifm. ressortaftalen er aftalt, at forvaltningerne
felger op pé skonomien to &r efter implementering, altsé i dette tilfeelde
1. halvdr 2028. Forvaltningerne vil dog lebende falge gkonomien bade
for 2026, hvor begge forvaltninger har haft budgetansvar samti 2027
og frem. Da det er budget, der overfares, er der en risiko for at kendte
og ikke kendte merforbrug overferes, hvilket vil skulle hdndteres.

Indeholdt i gkonomien i implementeringsplanens tabel 1, er en raekke
bevillingsudlgb, som dermed ikke indgér i den varige gkonomi, med
mindre SUF far disse genbevilliget ved de kommende
budgetforhandlinger t.o.m. budget 2030. Af tabel 2 fremgar et samlet
overblik over de bevillingsudlgb (i SOF), som SUF overtager ifm.
ressortflyttet.

Tabel 2. Bevillingsudlgb, der overfgres fra SOF til SUF frem mod 2029

1.000 kr. (2026 p/I1) 2026 2027 2028 | 2029

Kgbenhavns Kommunes
ekstraudgifter til SOSU-elevigni | 9.162
2024-2026

M if fal f lig-
'erudgl ter som fglge af bolig 1362 | 1362
hjemlgseloven

Fortsat implementering af
. 11.532 | 15.103 | 17.960
bolig-hjemlgsereformen

Implementering og forenkling 2 861 402

af Feelles Sprog 11l
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Viderefgrelse af bevilling til
handtering af

. . 10.478 | 10.478 | 10.478
Socialforvaltningens
gkonomiske udfordringer
Pulje til fastholdelse og
rekruttering til udmentning i 4.982
fagudvalgene
Fastholdelse af seniorer 297 376
Fortsaettelse af vejledertillegget 196 196 196 196
Styrkelse af ops@gende sociale
indsatser og samarbejder med
. . 3.475 | 3.475 3.475 | 3.475
udlejere om etablering af
boliger til sociale malgrupper
Prisstigning p& almene
rehabiliteringspladser og 7.448 | 7.448 | 7.448
akutpladser
Bevillingsudlgb i alt 51.793 | 38.840 | 39.557 | 3.671

De konkrete bevillingsmeessige konsekvenser fremgar af

implementeringsplanens bilag 1, som ligger til grund for indlaesningen

af budgetflyttet af ressortflyttet.

10/10



