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Sundhed og Ældre er et centralt politikområde i forhold 
til at sikre tryghed, sundhed og værdighed i alle aldre 
samt læring og udvikling hele livet med gode rammer og 
indsatser. Som kommune har vi fokus på at støtte bor-
gerne i at leve et aktivt liv med ansvar for egen trivsel og 
sundhed.  
 
Politikområdet indbefatter indsatser til borgere med mid-
lertidig eller varig nedsat fysisk og/eller psykisk funkti-
onsniveau. Indsatsen kan f.eks. dreje sig om hjemmepleje, 
sygepleje, genoptræning og hjælpemidler.  
 
Politikområdet omfatter desuden sundhedsfremme og 
forebyggelse. Kommunen arbejder i den forbindelse med 
at fremme sunde borgere i alle aldre via en forebyggende 
og sundhedsfremmende indsats inden for rammerne af 
kommunens sundhedspolitik. 
 
Politikområdet omfatter også Daghjem og Forebyggelse, 
hvor der ud over daghjem arbejdes med tidlig forebyg-
gende indsatser, forebyggelse af ensomhed hos ældre, 
demensområdet og aktivitetsområdet hvor der arbejdes 
med at skabe fleksible rammer og fællesskaber i forhold 
til frivillige i Aktivitets- og Frivilligcenteret.  
 
Ud over de kommunale institutioner på området er der 
samarbejde med private leverandører, der leverer hjem-
mepleje i de private hjem og driver en del af Plejecenter 
Christians Have. Den private del af Plejecenter Chr. Have 
var i udbud i 2024 og på den baggrund skete der et leve-
randørskifte d.  1. feb. 2024. Levering af hjemmepleje 
overgik til godkendelsesmodellen pr. 1. feb. 2024, og der 
er her indgået samarbejde med to private leverandører.  
 
Inden for Sundhed og Ældre findes desuden administra-
tion og drift af plejeboliger, ældreboliger, rehabiliterings-
pladser, daghjemspladser og pladser i demens-daghjem-
met Oasen. 
 
Politiske pejlemærker, som er særligt centrale for om-
rådet 

 Tryghed, sundhed og værdighed i alle aldre 
 Trivsel, læring og udvikling hele livet 
 Aktive borgere, der tager ansvar 

 
 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
- = INDTÆGTER 
+ = UDGIFTER 

2027 

Politikområde 9 – samlet sum 271.865 

Inden for servicerammen 284.912 

Uden for servicerammen -13.047 

Center for Sundhed og Omsorg 267.643 

Center for Politik, HR og Digitalisering 13.311 

Center for Økonomi og Indkøb -10.049 

Øvrige centre 960 

 

VEDTAGNE POLITIKKER PÅ OMRÅDET 

 Sundhedspolitikken 
 Sundhedsaftalen 2024-2027 
 Sundhedsområdet i KKR Sjælland 
 Demensstrategien 

STØRRE INITIATIVER, INDEN FOR DE SENERE ÅR 

 Implementering af Faste teams i Den Kommunale 
Hjemme- og Sygepleje. 

 Tilknytning af terapeuter, visitatorer, demenskon-
sulenter og trivselskoordinator til faste teams. 

 Implementering af den nye ældrelov eks. pakke-
forløb, samt udarbejdelse af nye kontrakter til 
godkendelsesmodellen på Fritvalgsområdet. 

 Forberedelse af Sundhedsreform. 
 Målrettet indsats mod sygefravær i Den Kommu-

nale Hjemme-og Sygepleje 
 Forberede udvidelsen af Plejecenter Chr. Have. 

KOMMENDE STØRRE INITIATIVER PÅ OMRÅDET 

 Implementering af ny Sundhedslov, herunder op-
gaveoverdragelse af myndigheds- og økonomian-
svar på fire opgaver til regionen pr. 1.1.2027.  

 Forsat implementering af ny Ældrelov.  
 Implementering af ny Folkesundhedslov og fortsat 

implementering af sundhedspolitikken. 
 Øge kvaliteten i ældreplejen bl.a. ved fokus på re-

kruttering og fastholdelse af faglærte. 
 Ibrugtagning af nye boliger Plejecenter Chr. Have. 
 Samarbejde med eksisterende og nye udfører på 

Ældreområdet. 

Politikområde 9: Sundhed og Ældre 
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Befolkningsudvikling 
 

Tabel 1 Den faktiske og forventet befolkningsudvikling i Solrød kommune 

Den samlede befolkning i Solrød Kommune er steget med 3,4 % fra 2023-2026, jf. tabel 1. På baggrund af den faktiske 
udvikling forventes den samlede befolkning i Solrød Kommune at stige fra ca. 25.000 borgere i 2026 til ca. 25.900 
borgere i 2030, svarende til en stigning på godt 3,3 %.  Særligt gruppen af de 65+ årige forventes at stige fra ca. 5.050 
borgere i 2026 til ca. 5.400 borgere i 2030, svarende til en stigning på ca. 7,1 %. Udviklingen sker kun i begrænset 
omfang i aldersgruppen 65-84-årige fra 2026-2030, mens der forventes en stigning i 85 + årige med ca. 50,0 % fra 
2026-2030, jf. figur 1. Borgere i denne aldersgruppe er hyppige modtagere af sundheds- og omsorgsydelser som fx 
hjemmehjælp, hjemmesygepleje, plejeboliger, træning og rehabilitering samt ydelser inden for praksissektoren og i 
hospitalsregi sammenlignet med yngre aldersgrupper.  
 
Budgettet for 2027 er på alle områder reguleret i forhold til den forventede stigning i antallet af ældre, hvor det især 
er aldersgrupperne over 75 år, der er udgiftstunge. For at imødegå den demografiske udvikling afsættes således de-
mografipuljer, jf. særskilt afsnit vedrørende demografipuljer.  
 
Figur 1 Udvikling i antallet af Solrød borgere i alderen 65+ år, indeks 2026=100 

 

90

100

110

120

130

140

150

160

90

100

110

120

130

140

150

160

2026 2027 2028 2029 2030

65-74 år 75-84 år 85 år+ 65+

ALDER 
FAKTISK PROGNOSE 

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

0-16 år 5.338 5.375 5.351 5.383 5.432 5.495 5.581 5.676 

17-64 år 14.028 14.302 14.376 14.609 14.581 14.616 14.713 14.793 

65-74 år 2.364 2.264 2.254 2.212 2.281 2.317 2.364 2.446 

75-84 år 2.048 2.140 2.198 2.251 2.216 2.186 2.150 2.091 

85 år+ 438 498 553 585 645 708 792 870 

I alt 24.216 24.579 24.732 25.040 25.155 25.321 25.600 25.875 

Årlig ændring  1,50% 0,62% 1,25% 0,46% 0,66% 1,10% 1,07% 
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Samlet budget 2027-2030 
 

Tabel 2 Budget for politikområde 9  

Det samlede budget for 2027-2030 for politikområde 9 udgør 271,9 mio. kr. i 2027 stigende til 284,4 mio. kr. i 2030, jf. 
tabel 2.  
 
Sundhedsreformen implementeres fra 1. januar 2027 og medfører flytning af en række sundhedsopgaver fra kommu-
ner til regioner herunder patientrettet forebyggelse, dele af den specialiserede rehabilitering og avancerede genop-
træning, akutsygepleje og midlertidige pladser samt nedlæggelse af KMF (kommunal medfinansiering). Yderligere 
forklaring fremgår af afsnit under de vedrørte afdelinger.  

  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Politikområde 9 – i alt 271.865 276.208 280.730 284.403 

Inden for servicerammen 284.912 289.255 293.777 297.450 

Uden for servicerammen -13.047 -13.047 -13.047 -13.047 

Center for Sundhed og Omsorg 267.643 271.346 275.314 278.406 

Inden for servicerammen 271.386 275.089 279.057 282.149 

Uden for servicerammen -3.743 -3.743 -3.743 -3.743 

Center for Politik, HR og Digitalisering 13.311 13.951 14.505 15.087 

Inden for servicerammen 13.311 13.951 14.505 15.087 

Center for Økonomi og Indkøb -10.049 -10.049 -10.049 -10.049 

Inden for servicerammen -733 -733 -733 -733 

Uden for servicerammen -9.316 -9.316 -9.316 -9.316 

Øvrige centre 960 960 960 960 

Inden for servicerammen 948 948 948 948 

Uden for servicerammen 12 12 12 12 
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Center for Sundhed og Omsorg 
 

Tabel 3 Budget fordelt på områder inden for og uden for servicerammen 

Center for Sundhed og Omsorgs myndighedsopgave består i visitation til hjemmehjælp, ældre- og plejeboliger, hjæl-
pemidler, boligændringer mv. samt til genoptræning efter serviceloven. Derudover består opgaverne i afregning af 
ydelser til udfører, dvs. hjemmeplejen (kommunal og privat), Plejecenter Christians Have (kommunal og privat) samt 
hjælpemiddelområdet.  
 
Center for Sundhed og Omsorgs udførende del består af Plejecenter Christians Have, Rehabiliteringsafsnittet, Daghjem 
og Forebyggelse, Genoptræningscenteret og Den Kommunale Hjemme- og sygepleje. Alle afdelinger har til fælles at 
sikre service-, ældre- og sundhedslovsydelser til borgere i Solrød Kommune. Derudover er området medansvarlig for 
uddannelse af elever til social- og sundhedshjælpere og social- og sundhedsassistenter samt sygeplejestuderende og 
fysioterapeutstuderende.  
 
Udmøntning af sundhedsreformen 2024 
Sundhedsreformen 2024 skal styrke kvaliteten af sundhedstilbud i hele landet, bringe sundhedstilbud tættere på bor-
gerne og ruste sundhedsvæsenet til fremtidens behov. Reformen indebærer, at der bl.a. skabes fire regioner, nye lokale 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Center for Sundhed og Omsorg – i alt  267.643 271.346 275.314 278.406 

Inden for servicerammen 271.386 275.089 279.057 282.149 

Myndighed:     

Udvikling og sekretariat 2.806 2.734 2.734 2.734 

Udvikling og sekretariat, Puljemidler 6.416 6.437 6.429 6.429 

Sundhedsfremme og Forebyggelse 1.493 1.493 1.493 1.493 

Visitationen, ØD 8.077 7.855 7.856 7.856 

Visitationen, uden for ØD 190.870 194.692 198.702 201.794 

Udfører:     

Den Kommunale Hjemmepleje og Sygepleje  34.742 34.819 34.819 34.819 

Plejecenter Christians Have og  
Rehabiliteringsafsnittet 3.788 3.808 3.808 3.808 

Genoptræningscenteret 12.172 12.183 12.183 12.183 

Daghjem og Forebyggelse 11.022 11.069 11.035 11.035 

Uden for servicerammen -3.743 -3.743 -3.743 -3.743 

Ældreboliger 40 40 40 40 

Statsrefusion på Ældreområdet -3.783 -3.783 -3.783 -3.783 
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sundhedsråd, en lægereform, kronikerpakker og en folkesundhedslov. Reformen skal bidrage til, at alle har adgang til 
sundhedstilbud af høj kvalitet, og at borgere med en kronisk sygdom får bedre og mere sammenhængende behand-
ling og at uligheden i sundhedsvæsenet mindskes på tværs af landet. 
 
Som en del af sundhedsreformen nedlægges den kommunale medfinansiering fra og med 2027, hvilket indebærer, at 
Center for Sundheds og Omsorgs budget er nedskrevet med ca. 100,0 mio. kr. årligt. uden for servicerammen. Dertil 
kommer, at selve opgaveflyttet indebærer en nedskrivning af budgettet inden for servicerammen med i størrelsesor-
denen 18,0 mio. kr., der dækker over følgende områder, hvor der vil være opgaveflyt: 
 

 Akutsygepleje 
 Midlertidige pladser 
 Patientrettet forebyggelse 
 Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptræning  

 
 

Inden for servicerammen 
 
Myndighed 
Udvikling og sekretariat 
Budgettet dækker primært lønudgifter til personale i Udvikling og Sekretariat, der understøtter opgaveløsningen i 
Center for Sundhed og Omsorg. Udvikling og Sekretariat varetager opgaver indenfor: 
 
 Økonomistyring og projektstyring af hele området 
 Undervisning på tværs af Center for Sundhed og Omsorg 
 Udviklingsopgaver, puljeprojekter og projektledelse 
 Tovholderfunktion på faglige instrukser 
 Politisk betjening  

 
Udvikling og sekretariat, Puljemidler 
Der er igennem de senere år uddelt en række puljemidler til såvel borgerrettede som medarbejderrettede aktiviteter, 
sidstnævnte særligt med fokus på fastholdelse og rekruttering. Der sondres mellem interne puljemidler (drift finansie-
res af kommunen) og eksterne puljemidler.  
 
 Pulje til rekruttering og fastholdelse. Puljen blev afsat i forbindelse med Budgetaftalen for 2020-2023 til særlige 

initiativer, der kan medvirke til øget fastholdelse og trivsel samt lavere sygefravær. Puljen udgør 1,08 mio. kr. årligt. 

 Pulje til faste teams i hjemmeplejen. Puljen skal brug til at udvikle og udbrede faste teams i ældreplejen med 
henblik på at styrke kontinuitet og helhed i plejen i henhold til aftale om en reform af ældreområdet. Puljen udgør 
1,48 mio. kr. og kan anvendes i perioden 20. juni 2024 til 31 december 2027. 

 Kvalitetsløft af ældreplejen: I forbindelse med aftalen om en reform af ældreområdet af den 18. april 2024 ud-
møntes midler til et varigt kvalitetsløft af ældreområdet via det kommunale bloktilskud. Byrådet besluttede den 
28. maj 2025, at midlerne skulle overføres til Center for Sundhed og Omsorg under Social-, ældre- og sundheds-
udvalget. Midlerne udgør 2,7 mio. kr. i 2026, 3,8 mio. kr. årligt i 2027 og frem. 

Midlerne skal bidrage til øget kvalitet ved f.eks., at de ældre borgere oplever indsatser, der tager udgangspunkt i 
den enkeltes behov, og der skal ske et kompetenceløft af medarbejdere og ledere på området. Initiativerne retter 
sig i første omgang mod kvalitetsløft af ældreplejen for hjemmeboende borgere, da det er her den største om-
stilling skal ske. Midler, der anvendes til fritvalgsområdet er indregnet i timeprisen til privat leverandør. 
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 Pulje til bedre rammer for socialt udsatte ældre på plejehjem. Puljen fra Social- og Boligstyrelsen gav Solrød 
Kommune tilskud på i alt 3.964.350 kr. til brug fra 1. januar 2026 til 31. december 2028. Puljens formål er at skabe 
bedre og mere helhedsorienterede rammer for socialt udsatte ældre. hvor borgere med komplekse sociale, psy-
kiske og sundhedsmæssige udfordringer kan trives, føle sig trykke og få støtte til et værdigt ældreliv. Hovedfokus 
i projektet er at etablere en lille, specialiseret skærmet afdeling på den private del af Plejecenteret til 5 socialt 
udsatte ældre. Puljen udgør 941t. kr. i 2026, 1,5 mio. kr. i 2027 og 1,4 mio. kr. i 2028. Derudover har kommunen 
en egenfinansiering på projektet på 1.916.813 kr. i projektperioden, som finansieres via bloktilskuddet til kvali-
tetsløft af ældreplejen.  

 
Sundhedsfremme og Forebyggelse 
Budgettet inden for ØD inkluderer lønudgift til Sundhedsfremme- og Forebyggelseskonsulenten, der varetager drifts-
opgaver, koordinering, kvalitetssikring, projektunderstøttelse og tværgående udvikling på Sundhedsfremme- og Fo-
rebyggelsesområdet i regi af sundhedspolitikken. Konsulenten bidrager til understøttelse af diverse nationale og lokale 
informations- og kampagneaktiviteter, samt udarbejdelse eller tovholderfunktion på undersøgelser og lignende f.eks. 
ungeprofilundersøgelsen og sundhedsprofil. 
 
Budgettet uden for ØD inkluderer udgifter til forebyggende og sundhedsfremmende indsatser f.eks. stresskursus, ry-
gestoprådgivning, trivsels- og sundhedsfremmende tilbud til dagtilbud og skoler samt prioriterede udviklingstiltag, 
som understøtter udmøntningen af sundhedspolitikken. Det overordnede formål er at skabe øget sundhed for borgere 
i alle aldre. 
 
Lønudgifter til det sundhedsfremmende og forebyggende område til diætist, sygeplejerske, ergo- og fysioterapeuter 
er tilknyttet Genoptræningscenteret, som varetager sundhedsfremmende forløb og aktiviteter (§119 i sundhedsloven) 
i forhold til borgere med kronisk sygdom, kræft m.fl. Disse udgifter er medtaget under Genoptræningscenteret. 
 
Visitationen, ØD 
Budgettet dækker voksen-, ældre- og handicapområdet og er primært lønudgifter til visitationens personalegrupper: 
visitatorer og administrative medarbejdere. Personalet udfører blandt andet sagsbehandling og administration af: 
 
 Personlig og praktisk hjælp til borgere 
 Håndterer udskrivelser fra sygehuset 
 Visitation og ventelister til plejehjem og ældrebolig  
 Hjælpemidler 
 Juridisk understøttelse ved eks. ny lovgivning, undervisning i eksisterende lovgivning og kvalitetssikring af praksis. 

 
Visitationen er organiseret i tre teams: Team pleje, Team hjælpemidler og Team administration.   
Team hjælpemidler visiterer til blandt andet: 
 
 Forbrugsgode 
 Hjælpemidler 
 Støre og mindre boligændringer 
 Støtte til køb af handicapbil 
 Børnehjælpemidler 
 Genoptræning og vedligeholdende træning efter Serviceloven 

 
Team pleje visiterer blandt andet til:  
 
 Personlig pleje, praktisk bistand, samt madservice 
 Midlertidigt døgnophold 
 Varetager udskrivelser 
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 Visitation til plejeboliger 
 
Team administration visiterer blandt andet til: 
 
 Kropsbårne hjælpemidler (proteser, bleer, kateter og stomi mm.) 
 Flexhandicap kørsel 
 Plejevederlag  

 
Visitationen, uden for ØD 
I Solrød Kommune benyttes en Bestiller/Udfører/Modtager-model (BUM- model), dvs. at både den kommunale og 
private leverandør af hjemmepleje afregner deres timer med Myndigheden til en fastsat takst. De enkelte leverandører 
bliver derved betalt for at levere de ydelser/pakker, Myndigheden har visiteret borgerne til. Det er borgernes behov 
for hjælp, set i relation til Serviceloven, ældreloven samt kvalitetsstandarden/serviceniveauet, som er den udgiftsdri-
vende faktor. Kommunen skal jf. Serviceloven og Ældreloven, skabe grundlag for, at modtagere af hjælp efter Service-
lovens § 83 og Ældrelovens § 10, kan vælge mellem to eller flere leverandører af denne hjælp, hvoraf den ene leveran-
dør kan være kommunal. For at tilvejebringe det frie valg, anvender Solrød Kommune ”Godkendelsesmodellen” til 
godkendelse af de leverandører, der lever op til de af kommunen vedtagne pris- og kvalitetskrav. 
 
De områder med størst betydning for Visitationens ressourceforbrug er personlig pleje, praktisk bistand, hjælpemidler, 
betaling til og fra andre kommuner (Plejeboliger og ældreboliger) samt plejecenteret. 
 
Tabel 4 Budget for Visitationen uden for ØD 

Fleksibel aflastning af pårørende 
Midlerne anvendes til, at pårørende, der passer deres ægtefælle/samlever med demens, kan få et tilbud om aflastning, 
så de kan få lidt frirum ind i mellem. Familierne tilbydes 8 timers aflastning pr. måned, der varetages af hjemmeplejen.  
 
  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Visitationen uden for ØD – i alt  190.870 194.692 198.702 201.794 

Fleksibel aflastning af pårørende 162 162 162 162 

Andre Sundhedsudgifter 7.303 7.303 7.303 7.303 

Betaling til/fra andre kommuner  -10.282 -11.064 -11.679 -12.407 

Personlig pleje mv., hjemmeboende borgere  64.906 65.268 65.268 65.268 

Pleje og omsorg, Chr. Have  112.495 116.737 121.362 125.182 

Hjælpemidler mv.  10.012 10.013 10.013 10.013 

Rådgivning og rådgivningsinstitutioner 623 624 624 624 

Sygeplejedepot 457 457 457 457 

Hjælpemiddeldepot 5.193 5.193 5.193 5.193 
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Andre sundhedsudgifter 
 
Tabel 5 Budget for Andre sundhedsudgifter 

Området omfatter kommunens øvrige snitflader med regionen, når borgeren er i kontakt med hospitalet. Aktiviteten 
har været stigende på dette område. Stigningen i udgifterne over de senere år er dels en konsekvens af den demo-
grafiske udvikling i Solrød Kommune og dels en konsekvens af hurtigere udskrivning af patienterne fra sygehusene 
samt stigningen i faste priser. 
 
Vederlagsfri behandling hos fysioterapeut og ride-fysioterapi i praksissektoren sker efter lægehenvisning. Ekstern træ-
ning kan tilbydes ude i hjemmet til de dårligste borgere.  
 
Specialiseret ambulant genoptræning og Plejetakst dækker over administration og betaling af specialiseret, ambulant 
genoptræning på hospitalerne og færdigbehandlede patienter på sygehusene.  
 
Indlæggelse på hospice omfatter pleje af terminale borgere, hvor varigheden af borgerens hospiceophold kan variere 
meget, og derfor kan udgifterne hertil også variere.  
 
Lægeligt socialt kontaktudvalg (KLU) er et tværgående forum involverende en praktiserende læge for hver af de i 
kommunen beliggende lægehuse, Center for Børn og Familier, Center for Borgerservice, Job og Social, samt center for 
Sundhed og Omsorg. Budgettet er afsat til udgifter i forbindelse med udvalgets arbejde.  
 
Under området Aftale 2015 ligger budget vedrørende aftalen ”Kvalitetsarbejdet i sundhedsvæsenet og samarbejde 
med regionen”. Der er årligt afsat 0,3 mio. kr. til aftalen med henblik på begrænsning af genindlæggelser, forebygge-
lige indlæggelser og korttidsindlæggelser mv. På området afregnes det landsdækkende Tele-KOL-projekt, som er im-
plementeret i Solrød Kommune i november 2023. Det forventes, at Tele-KOL-projektet udbygges med flere tele-me-
dicinske løsninger. Derudover vil Solrød Kommunes andel af klyngeprojektet GeriKom fra 2025-2027 afregnes fra dette 
område. 
 
  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Andre Sundhedsudgifter – i alt  7.303 7.303 7.303 7.303 

Vederlagsfri fysioterapi  5.084 5.084 5.084 5.084 

Vederlagsfri ridefysioterapi  564 564 564 564 

Ekstern træning  90 90 90 90 

Specialiseret ambulant genoptræning  611 611 611 611 

Plejetakst – færdigbehandlede patienter  108 108 108 108 

Hospiceophold  458 458 458 458 

Lægeligt-socialt kontaktudvalg KLU  66 66 66 66 

Aftale 2015  320 320 320 320 
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Personlig pleje, plejevederlag, støtte og praktisk hjælp, hjemmeboende borgere 
 
Tabel 6 Budget for Personlig pleje mv. vedr. hjemmeboende borgere 

Frit valg – personlig og praktisk hjælp 
Området er til ældre og personer med handicap mv. omfattet af frit valg af leverandør samt rehabiliterings- og hel-
hedsforløb. Det omfatter udgifter og indtægter vedrørende hjemmehjælp til alle kommunens borgere. Under hjem-
mehjælpen hører al bistand vedrørende personlig og praktisk hjælp fra kommunal eller privat udfører (jf. borgerens 
valgte leverandør) samt madservice, tøjvask og indkøbsordning. 
 
Under området konteres også rehabiliteringsforløb til borgere, der bor i eget hjem og som modtager hjemmehjælp 
efter frit valg af leverandør (jf. Lov om social service, § 83 a). Det skønnes på baggrund af det faktiske antal visiterede 
timer til hjemmeplejen fra januar til december 2025, at antallet af visiterede timer til hjemmeplejen vil udgøre ca. 89.600 
timer i 2027 inkl. helhedsforløb omregnet til timer. Dertil kan komme demografi, der vil blive håndteret særskilt via 
demografipuljen, der er afsat til Sundheds- og Omsorgsområdet under Økonomi- og Personaleudvalget.   
 
Fordelingen af de 89.600 visiterede timer til hjemmehjælp (privat og kommunal udfører) er sket med baggrund i erfa-
ringstal. Således forventes privat udfører at dække ca. 15,0 %, mens de resterende 85,0 % dækkes af kommunal udfører. 
 
Ud over de anførte timer er der afsat en samlet demografipulje under Økonomi- og Personaleudvalget på 6,6 mio. kr. 
i 2027 stigende til 29,1 mio. kr. i 2030 til demografi på Sundheds- og Omsorgsområdet. 
 
Timepris ved tildeling af hjemmepleje efter Serviceloven. 
Byrådet har besluttet, at hjemmeplejen ikke udbydes igen, men i stedet er overgået til godkendelsesmodellen. God-
kendelsesmodellen indebærer, at der skal beregnes en timepris på baggrund af de kommunale omkostninger til hjem-
meplejen, der vil være betalingen til de godkendte leverandører. Afregningsprisen skal således afspejle kommunens 
gennemsnitlige, langsigtede omkostninger ved at producere og levere personlig pleje og praktisk hjælp i overens-
stemmelse med serviceniveauet. Takster for 2027 vil indgå materialet til 2. behandling af budget 2027-2030.  
 
Takster ved tildeling af helhedspleje efter Ældreloven 
Afregning jf. ældreloven er politisk godkendt i oktober 2025 og implementeres løbende fra den 1. november 2025 til 
1. juli 2027. Det forudsættes, at omfanget af pleje vil være det samme i helhedsforløb samtidig med at der tages højde 
for tillæg af ydelser som genoptræning, tøjvask, udbringning af dagligvarer mv. Takster for 2027 vil indgå materialet 
til 2. behandling af budget 2027-2030.  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Personlig pleje mv., hjemmeboende borgere – i alt  64.906 65.268 65.268 65.268 

Frit valg – personlig og praktisk hjælp  60.690 61.038 61.038 61.038 

Tilskud til personlig og praktisk hjælp  3.158 3.172 3.172 3.172 

Pasning af døende  763 763 763 763 

Omsorgstandpleje  246 247 247 247 

Lægeerklæring vedr. klienter  48 48 48 48 
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Frit valg – tøjvask i eget hjem 
Under området konteres tøjvask til borgere, der bor i eget hjem og som modtager hjemmehjælp efter frit valg af 
leverandør (jf. Lov om social service, § 83 a). 
 
Tilskud til personlig og praktisk hjælp 
Under posten ”Tilskud til personlig og praktisk hjælp” registreres udgifter forbundet med støtte og pasning af borgere 
med handicap omfattet af særlige aftaler vedr. §83, Borgerstyret Personlig Assistance §95 (BPA) samt fremadskridende 
forløb efter §117a. For BPA gælder det, at borgeren visiteres til ydelser, hvorefter borgeren selv ansætter kvalificeret 
personale og afholder udgiften derved.  
 
Pleje og omsorg af borgere på Plejecenter Christians Have 
 

Tabel 7 Antal pladser på Christians Have fordelt på kommunal og privat del 

Plejecenter Christians Have er delt i to dele; en del, som drives af en privat udfører, og en del, som drives af kommunal 
udfører. Den private udfører dækker 62 plejeboliger, mens den kommunale udfører, dækker 80 plejeboliger. I 2027 
forventes ibrugtagning af 15 ud af de 45 nye boliger på Plejecenter Christians Have, der skal drives af den kommunale 
udfører, hvilket medfører en forhøjelse af myndighedsbudgettet til den kommunale udfører. Fordelingen af de nye 
boliger mellem kommunal og privat udfører besluttes senere.  
 
Der er i myndighedsbudgettet afsat 39,7 mio. kr. årligt i 2027 og frem til dækning af plejepakkefordelingen hos privat 
udfører på Christians Have. Prisen på plejepakker indeholder alle direkte og indirekte udgifter forbundet med driften 
af Christians Have Plejecenter. Fordelingen af pakker følger den forventede pakkefordeling ved indgåelse af ny kontrakt 
med den private leverandør.  
 
Der er afsat 65,1 mio. kr. i 2027 stigende til 77,3 mio. kr. i 2030 til dækning af plejepakkefordelingen hos kommunal 
udfører på Christians Have Plejecenter. Den kommunale udfører er underlagt de samme betingelser for levering af 
plejeydelser som den private udfører og forventes derfor at levere til samme pakkepriser som den private udfører.  
 
Der er forventet en gradvis ibrugtagning af de 45 nye boliger på Plejecenter Christians Have. Ud fra der forventede 
plejeboligbehov er det forudsat, at 15 boliger tages i brug i 2027, 15 boliger i 2029 og de resterende boliger i 2034. 
Budgettet til de 45 nye boliger dækker således over udgifter til plejepakker til de boliger, der er taget i brug samt 
udgifter til tomgang for de resterende boliger. 
  

 2027 2028 2029 2030 

Samlet kapacitet på Chr. Have 142 187 187 187 

Plejecenter Chr. Have – kommunal del  80 105 105 105 

Plejecenter Chr. Have – privat del 62 82 82 82 
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Tabel 8 Budget for Pleje og omsorg, Chr. Have 

Til budget 2027 anvendes en gennemsnitlige plejepakkepris på 671.100 kr. årligt ekskl. momsrefusion. Prisen for ple-
jepakkerne reguleres pr. 1. februar 2027, i forhold til nettopris-indeksudviklingen juli 2026-januar 2027. Det er på bag-
grund af udviklingen i nettoprisindekset i foråret 2026 forudsat, at denne udvikling er på 2,7 %.  
 
Tabel 9 Fordeling i 2025 og pris til pakker hos privat og kommunal udfører, 2027 

Servicearealer  
Området omfatter udgifter til bygningsdrift og fjernvarme på Plejecenter Christians Have. 
 
Husholdningsartikler mv., Vask & leje af linned og Døgnforplejning  
Som udgangspunkt vil udgifter til døgnforplejning skulle betales af beboerne på Christians Have, hvorfor udgifter og 
indtægter svarer til hinanden. Der kan dog være lovmæssige begrænsninger, der gør, at dette ikke er tilfældet, f.eks. 
på madbetalingen på plejehjem, der ikke må overstige 4.453 kr. månedligt (lovgivningsmæssigt loft, 2026 tal). 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Plejecenter Chr. Have – i alt  112.495 116.737 121.362 125.182 

Betaling til Privat udfører  39.746 39.746 39.746 39.746 

Betaling til Kommunal udfører  65.049 68.868 73.494 77.313 

Fast vagt 991 991 991 991 

Servicearealer  3.800 3.800 3.800 3.800 

Husholdningsartikler mv. 500 614 614 614 

Klippekort 934 1.061 1.061 1.061 

Døgnkost, vask og leje af linned samt tøjvask 670 850 850 850 

Rehabiliteringsafsnittet     

Betaling for service  636 636 636 636 

Døgnforplejning -378 -378 -378 -378 

Fast vagt 547 547 547 547 

 
PRIVAT 

UDFØRER 
ANTAL PAKKER 

KOMMUNAL 
UDFØRER 

ANTAL PAKKER 

DAGLIG PAKKEPRIS 
2027-PL 

(inkl. momsrefusion) 

DAGLIG PAKKEPRIS 
2027-PL 

(ekskl. momsrefusion*) 

Grundpakke A  33 30  1.275   1.216  

Grundpakke B 46 74  2.314   2.208  

Tomgang 3 1  638   608  

Note: *Der refunderes en andel af udgiften via momsudligningsordningen. Det er udgift efter momsrefusion, der indgår som forbrug på 
driften. 
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Pr. 1. februar 2024 overtog Forenede Care plejecenterdriften af den private del på plejecenter Chr. Have. Samtidig blev 
husholdningskasserne i forhold til madproduktion nedlagt, idet plejecenteret fremadrettet vil få leveret madservice fra 
Det Danske Madhus, jf. budgetaftalens vedtagelse af reduktionsforslag om ophør af madproduktion i bo-grupperne. 
Der vil i stedet udelukkende være lokale aktivitets- og servicekasser, der afholder udgifter til rengøringsartikler, aktivi-
teter mv. Samtidig er tøjvask blevet udliciteret.  
 
Rehabiliteringsafsnittet 
Området vedrører husleje, fjernvarme, fast vagt, døgnpleje mv. for rehabiliteringsenheden på Plejecenter Christians 
Have.  
 
Hjælpemidler, forbrugsgoder, boligindretning mv. 
 
Tabel 10 Budget for hjælpemidler, forbrugsgoder, boligindretning mv. 

På området registreres udgifter og indtægter til hjælpemidler, forbrugsgoder, boligindretning samt individuel befor-
dring til borgere med handicap (dvs. borgere under 67 år) og ældre (dvs. borgere over 67 år). 
 
Området Støtte til køb af bil mv. § 114 dækker udgifter til borgere med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne og som kan bevilliges støtte til køb af bil ved at de blandt andet opfylder følgende punkter: 
 
 Der i væsentlig grad har behov for at opnå eller fastholde et arbejde, eller gennemføre en uddannelse.  
 Der kan dokumentere et højt aktivitetsniveau uden for hjemmet.  
 Der hvor forældre og plejeforældre har børn med nedsat funktionsevne med et kørselsbehov, der er afgørende 

for om der kan ydes støtte.  
 
Støtten bliver givet for at medvirke til, at borgeren får mulighed for at føre en så aktiv og selvhjulpen tilværelse som 
muligt samt at sikre, at borgeren får mulighed for at få eller bevare tilknytning til arbejdsmarkedet/uddannelse. De 
ovenstående tabelposter kan grupperes som kropsbårne hjælpemidler, genbrugshjælpemidler, forbrugsgoder, bolig-
indretning og APV-hjælpemidler. Under området hører udgifter forbundet med Servicelovens §§ 112, 113, 114, 116 og 
117. De grundlæggende tildelingskriterier er begrundet i lovgivningen og kan opsummeres med principperne om 
varighed, væsentlighed samt bedst og billigst.  
 
Med varighed forstås, at der ikke inden for en overskuelig fremtid er udsigt til en bedring af de helbredsmæssige 
forhold. Der vil således i lang tid fremover være behov for at afhjælpe følgerne af den nedsatte funktion. Normalt vil 
lidelsen være en belastning resten af livet.  
 
Med væsentlighed forstås, at hjælpemidlet i væsentlig grad skal kompensere for eller afhjælpe den nedsatte funkti-
onsevne og derved i væsentlig grad lette den daglige tilværelse.  
 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Hjælpemidler, forbrugsgoder mv. – i alt  10.012 10.013 10.013 10.013 

Støtte til køb af bil mv. § 114  2.101 2.101 2.101 2.101 

Hjælpemidler o/u 67 år 7.911 7.912 7.912 7.912 
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Med bedst og billigst forstås, at hjælpen ydes til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjælpemiddel. Der sker 
løbende prisændringer på hjælpemidler.  
 
Der gælder særlige forhold for børn, idet der ved vurdering af behov for hjælpemidler til børn lægges vægt på, at 
barnet i videst muligt omfang og med størst mulig selvstændighed kan udføre aktiviteter som andre børn. Fx deltage 
i leg med andre børn.  
 
Udgangspunktet for bevilling af genbrugshjælpemidler er et visitationsbesøg, hvor der udarbejdes en helhedsvurde-
ring. For forbrugsgoder gælder, at det bevilligede er borgerens ejendom, og at det samme forbrugsgode kun kan 
tildeles én gang. Særligt ved bevilling af kropsbårne hjælpemidler er det som udgangspunkt nødvendigt med lægeligt 
dokumenteret diagnose. Der aflægges ikke visitationsbesøg.  
 
Ved boligindretning skal det vurderes, om boligen på længere sigt er egnet, eller om behovet mere hensigtsmæssigt 
vil kunne løses ved flytning til anden bolig. Bevillingen af boligindretning omfatter ikke modernisering eller istandsæt-
telse. Udover ovenstående er betingelsen for at modtage hjælp til boligindretning, at der er tale om en nødvendig 
boligindretning.  
 
APV-hjælpemidler defineres som hjælpemidler, der anvendes med det formål at skabe et sikkert og sundt arbejdsmiljø 
for det personale, som skal bistå borger i forbindelse med personlig pleje og forflytninger. F.eks. badestole, lifte og 
liftstykker. 
 
Fra 2027 skal området ikke længere selv indkøbe standardhjælpemidler og reservedele. Disse skal indkøbes i fælles-
skabet på Fælles Hjælpemiddeldepots budget og skal finansieres via et forhøjet grundbidrag. Budgettet til standard-
hjælpemidler og reservedele flyttes derfor fra hjælpemidler til hjælpemiddeldepot.  
 
Betaling til/fra andre kommuner 
 
Tabel 11 Budget for betaling til og fra andre kommuner 

Området omfatter udgifter og indtægter til og fra andre kommuner i forbindelse med plejebolig og udførelse af hjem-
mehjælp, herunder personlig pleje, praktisk hjælp samt madservice og udgifter til hjælpemidler. Den budgetterede 
nettoindtægt på 10,3 mio. kr. i 2027 dækker over en forventet betaling fra andre kommuner på 18,9 mio. kr. og en 
forventet betaling til andre kommuner og regioner på 8,6 mio. kr. i 2027. I 2027 til 2030 er der indarbejdet en forventet 
indtægt fra andre kommuner som følge af ibrugtagningen af de nye boliger på Plejecenter Christinas Have. Den for-
ventede indtægt udgør ca. 0,6 mio. kr. i 2027 stigende til 2,7 mio. kr. i 2030. Der er forudsat den samme andel af 
udenbys borgere, som gældende i dag. 
 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Betaling til/fra andre kommuner, i alt  -10.282 -11.064 -11.679 -12.407 

Plejebolig o/67 -9.973 -10.755 -11.371 -12.099 

Hjemmehjælp o/67 -487 -487 -487 -487 

Genoptræning  76 76 76 76 

Madservice o/67  102 102 102 102 



BUDGET 2027-2030
POLITIKOMRÅDE 9: SUNDHED OG ÆLDRE

159

 

Rådgivning og Rådgivningsinstitutioner 
På området registreres udgifter vedrørende diverse rådgivningsinstitutioner til hjælpemidler samt udgifter til IT-syste-
mer som afholdes decentralt. 
 
Sygeplejedepot 
Området omfatter udgifter til sygeplejedepot for Den Kommunale Sygepleje og Christians Have. Der er afsat 0,5 mio. 
kr. under området. 
 
Hjælpemiddeldepot 
Under hjælpemiddeldepot hører udgifter til depotdrift af hjælpemidler, der er etableret under § 60a selskab. Der er 
afsat 5,2 mio. kr. årligt i 2027-2030. Budgettet forhøjes i perioden 2027-2030, som følge af flytning af budgettet ved-
rørende standardhjælpemidler og reservedele og betales via grundbidraget.  
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Udfører 
Den Kommunale Hjemme- og Sygepleje 
 
Tabel 12 Budget for Den Kommunale Hjemme- og Sygepleje 

Den Kommunale Hjemmepleje - kontraktområde omfatter den kommunale udfører af hjemmehjælp, og idet hjemme-
plejen er udfører, skal indtægter og udgifter samlet give et nulbudget. Hjemmeplejen bliver afregnet af Visitationen 
efter de timepriser, der er estimeret på baggrund af godkendelsesmodellen, der ligeledes gælder for den private ud-
fører af hjemmepleje. Stiger antallet af hjemmehjælpstimer, stiger indtægtsbudgettet og omvendt. Finansieringen af 
et evt. stigende antal timer håndteres i regi af demografipuljen. Under hjemmepleje hører al bistand vedrørende per-
sonlig og praktisk hjælp.  
 
Udgifterne er primært de lønudgifter til medarbejdere, der udfører bistand, men også udgifter til IT-udstyr (særligt 
mobile devices), transport og uniform mv., der er nødvendige for driften. 
 
Den Kommunale Sygepleje omfatter udgifter vedrørende udførelsen af sygeplejeydelser til alle kommunens borgere. 
Formålet med Den Kommunale Sygepleje er at forebygge sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje og behandling, 
rehabilitering og palliation til borgere, der har behov for det. Sygepleje sker efter lægehenvisning og kan være opgaver 
som f.eks. sår behandling, inkontinensopgaver, medicinadministration og lindrende behandling til dødende. Den Kom-
munale Sygepleje varetager også akutfunktionen i hele kommunen, herunder også akut blodprøvetagning i samar-
bejde med praktiserende læge. Derudover driver Den Kommunale Sygepleje to sygeplejeklinikker, begge beliggende 
i Aktivitets- og Frivilligcenteret. Der er på sygeplejeområdet sket en væsentlig opgaveglidning fra regionen de seneste 
par år, og denne udvikling forventes at fortsætte.  
 
Udgifterne til sygepleje er primært lønudgifter til medarbejdere, der udfører sygepleje, men også udgifter til IT-udstyr 
(særligt mobile devices), transport og uniform mv., der er nødvendige for driften. Lønudgifterne er fordelt mellem 
ledelse, administration, og udfører. Under fællesområdet ligger diverse udgifter som f.eks. leje og leasing udgifter til 
biler og afregning af delegerede sygeplejeydelser til Hjemmeplejen.  
 
Som led i sundhedsreformen flytter akutsygeplejen pr. 1. januar 2027 til regionerne. Budgettet på området reduceres 
med ca. 1 årsværk. 
  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Den Kommunale Hjemme- og Sygepleje – i alt  34.742 34.819 34.819 34.819 

Den Kommunale Hjemmepleje – kontraktområde1  0 0 0 0 

§ 94 Selvudpeget hjælper  5 5 5 5 

Den Kommunale Sygepleje 34.736 34.813 34.813 34.813 

1Hjemmeplejen afregnes med timepriser i en bestiller-udfører (BUM) model, hvorved indtægter og udgifter er lig hinanden. 
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Plejecenter Christians Have og Rehabilitering 
 
Tabel 13 Budget for Plejecenter Chr. Have og Rehabilitering 

Plejecenter Christians Have  
Budgettet omhandler hjælp efter serviceloven til personlig pleje og praktisk hjælp til beboere på Plejecenter Christians 
Have, som er undtaget frit valg af leverandør af hjemmehjælp.  
 
Plejecenter Christians Have er delt i to dele, der er kontraktstyret. En del som drives af en privat udfører, og en del som 
drives af kommunal udfører. Den kommunale udfører har 80 ud af de nuværende 142 boliger. Fordelingen af de nye 
45 boliger mellem kommunal og privat udfører besluttes senere. 
 
Den kommunale del af Christians Have modtager betaling pr. plejepakke. Den indtægt, der opnås dermed, skal dække 
de udgifter, Christians Have har til driften, jf. tidligere afsnit. Budgetmæssigt er der tale om et budget der netto er 
udgiftsneutralt.  
 
Rehabiliteringen 
Under området konteres rehabiliteringsforløb/aflastningsophold på Plejecenter Christians Have for borgere, der bor i 
eget hjem. Der var til og med 2026 24 pladser på rehabiliteringsafdelingen, der som led i opgaveflytningen til Regionen 
er blevet reduceret til 7 pladser i 2027 og frem. 
 
Rehabiliteringsafdelingen tilbyder en række forskellige midlertidige ophold, hvor rehabilitering er i fokus. Dette særligt 
når borgere i forbindelse med akut sygdom vurderes færdigbehandlet på hospitalet, men ikke er rehabiliteret. Disse 
borgere tilbydes et kort rehabiliterende ophold før hjemsendelse til egen bolig. Derudover tilbydes også rehabilite-
ringsophold for hjemmeboende borgere, som modtager hjemmepleje, hvor der opleves et faldende funktionsniveau. 
Der tilbydes også aflastningsophold samt ventepladser for borgere, hvor det fagligt vurderes, at de ikke kan vente i 
eget hjem på plejebolig.  
 
  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Plejecenter Chr. Have og Rehabilitering, i alt  3.788 3.808 3.808 3.808 

Plejecenter Christians Have 0 0 0 0 

Grøn pædagog 276 278 278 278 

Rehabiliteringsafsnittet 3.512 3.530 3.530 3.530 
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Genoptræningscenteret 
 
Tabel 14 Budget for Genoptræningscenteret 

Budgettet dækker primært lønudgifter til Genoptræningscenterets personalegrupper: fysioterapeuter, ergoterapeuter, 
diætist og en sygeplejerske. Genoptræningscenteret varetager primært aktiviteter, der relaterer sig til:  
 
 Genoptræning efter sundhedsloven (§140 og 119) og serviceloven (§86 og 83A) 
 Vedligeholdende træning efter serviceloven (§86.1 og 86.2) 
 Kronikerrehabilitering efter sundhedsloven (§119) 
 Kræftrehabilitering efter sundhedsloven (§119) 
 Rygrehabilitering efter sundhedsloven (§119) 
 Hverdagsrehabilitering efter serviceloven (§83A) 
 Ressourceforløb og funktionstest af borgere tilknyttet Job- og Socialcenteret (§91) 

 
Budgettet dækker også udgifter til ledelse og administration. Uden for ØD dækker udgifterne kørsel af borgere til/fra 
genoptræning.  
 
 
Daghjem og Forebyggelse 
 
Tabel 15 Budget for Daghjem og Forebyggelse 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Genoptræningscenteret, i alt  12.172 12.183 12.183 12.183 

Genoptræningscenteret, ØD 11.738 11.749 11.749 11.749 

Genoptræningscenteret, uden for ØD 434 434 434 434 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Daghjem og Forebyggelse, i alt  11.022 11.069 11.035 11.035 

Daghjem og Forebyggelse, ØD 9.756 9.803 9.769 9.769 

Daghjem 4.852 4.882 4.882 4.882 

Aktivitets- og Frivilligcenteret 1.343 1.350 1.350 1.350 

Demenskoordinator 2.078 2.086 2.052 2.052 

Bekæmpelse af ensomhed hos ældre 462 464 464 464 

Forebyggende hjemmebesøg 1.021 1.021 1.021 1.021 

Daghjem og Forebyggelse, uden for ØD 1.266 1.266 1.266 1.266 
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Budgettet dækker over udgifter til alle aktiviteter, der foregår i Daghjem og Forebyggelse. Det vil bl.a. sige: 
 
 Daghjem, som er et tilbud til visiterede borgere. Daghjemmene rummer pr. dag 23 almindelige daghjemspladser 

og 17,8 demens-daghjemspladser (Oasen).  
 Aktivitetscentret, som er et åbent tilbud til Solrød Kommunes borgere.  
 Forebyggelse af ensomhed hos ældre, som varetages af Trivselskoordinatoren. 
 Demenskoordinatorer, som arbejder på tværs af hele kommunen. 
 Tidlige forebyggende indsatser, hjemmebesøg og seniorsamtaler. 
 Klippekortsordningen til hjemmeboende. 

 
Budgettet dækker også udgifter til ledelse og administration.  
 
 

Uden for servicerammen  
 
Ældreboliger  
Under området konteres huslejetab i forbindelse med ældreboliger. Der forventes et huslejetab på 0,04 mio. kr.  
 
Statsrefusion på ældreområdet 
Refusionen på dette område relaterer sig til de udgifter inden for serviceområdet, der er forbundet med støtte og 
pasning af borgere med handicap efter Servicelovens §§ 94, Typisk får kommunen refunderet en vis andel af udgifterne 
over en tærskelværdi. Den forventede refusion i 2027 udgør 3,8 mio. kr. 
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Center for Politik, HR og Digitalisering 
 
Tabel 16 Budget for Center for Politik, HR og Digitalisering 

Center for Politik, HR og Digitalisering administrerer et budget på 13,3 mio. kr. inden for servicerammen i 2027.  
 
Under området hører udgifter forbundet med uddannelse af SSH- og SSA-elever samt administrationen. En uddannel-
seskonsulent og en administrativ medarbejder rekrutterer, ansætter og tilrettelægger samtlige elevforløb og bistår ved 
koordinering og uddannelse af sygeplejestuderende i praktik. Udgifterne til SSH- og SSA dækker primært udgifter til 
elevløn. Der er i 2027 afsat et budget på 10,9 mio. kr. stigende til 12,7 mio. kr. i 2030. 
 
Antallet af SSA-elever forventes at udgøre ca. 65 fuldtidsansatte i 2027 stigende til ca. 75 fuldtidsansatte i 2030. Antallet 
af SSH-elever forventes af ligge mellem 15-20 fuldtidsansatte årligt i perioden 2027-2030.  
 
Endelig er der i Budgetaften for 2027 afsat 125.000 kr. i 2027 til topmøde/frivilligdag for seniorer og handicappede.   
 

Center for Økonomi og Indkøb 
Center for Økonomi og Indkøb administrerer et budget vedrørende udgifter og indtægter til ældreboliger.  
 
Tabel 17 Budget for Center for Økonomi og Indkøb 

Under Ældreboliger er budgettet delt op i inden for og uden for servicerammen. Budgettet inden for servicerammen 
dækker over en række udgifter og indtægter vedr. drift og vedligeholdelse af servicearealer på Christians Have Pleje-
center. Budgettet er fordelt jf. nedenstående tabel. 
 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Center for Politik, HR og Digitalisering, i alt 13.311 13.951 14.505 15.087 

Inden for serviceramme  13.311 13.951 14.505 15.087 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Center for Økonomi og Indkøb, i alt  -10.049 -10.049 -10.049 -10.049 

Inden for serviceramme  -733 -733 -733 -733 

Ældreboliger -733 -733 -733 -733 

Uden for serviceramme -9.316 -9.316 -9.316 -9.316 

Ældreboliger -9.316 -9.316 -9.316 -9.316 
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Tabel 18 Budget for ældreboliger inden for serviceramme 

Under området registreres udgifter og indtægter vedrørende ældreboliger. Den forventede nettoindtægt går til renter 
og afdrag på lån, som Solrød Kommune har stiftet i forbindelse med opførelsen af Plejecenter Christians Have. Bud-
gettet er fordelt jf. nedenstående tabel. 
 
Tabel 19 Budget for ældreboliger uden for serviceramme 

 
  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Ældreboliger, inden for serviceramme, i alt  -733 -733 -733 -733 

Alm. vedligeholdelse 906 906 906 906 

Diverse udgifter, forbrugsafgifter  
(el, renovation, vand) og forsikring  441 441 441 441 

Renholdelse af servicearealer 1.595 1.595 1.595 1.595 

Huslejeindtægter  -3.675 -3.675 -3.675 -3.675 

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Ældreboliger, uden for serviceramme, i alt  -9.316 -9.316 -9.316 -9.316 

Administrativt bidrag og revision  462 462 462 462 

Alm. vedligeholdelse  3.566 3.566 3.566 3.566 

Ejendomsskat  69 69 69 69 

Forbrugsafgifter 1.821 1.821 1.821 1.821 

Forsikring 77 77 77 77 

Huslejeindbetalinger -17.012 -17.012 -17.012 -17.012 

Renholdelse 1.700 1.700 1.700 1.700 
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Øvrige centre 
Under øvrige centre hører Center for Borgerservice, Job og Social samt Center for By og Bæredygtighed. Budgettet er 
delt op inden for og uden for servicerammen og udgør netto i alt 1,0 mio. kr. i 2027. Langt størstedelen af budgettet 
ligger dog inden for servicerammen.  
 
Tabel 20 Budget for øvrige centre 

Center for Borgerservice, Job og Social har et budget på 0,9 mio. kr. inden for servicerammen i 2027. Budgettet går til 
begravelseshjælp, befordringsgodtgørelse samt udgifter til Styrelsen for Patientsikkerhed.  
 
Center for By og Bæredygtighed råder over et budget på 0,01 mio. kr. uden for servicerammen i 2027. Budgettet er 
afsat til ydelsesstøtte til private ældreboliger. 
 
  

I 1.000 KR. (2027-PL) 
-=INDTÆGTER  
+=UDGIFTER 

2027 2028 2029 2030 

Øvrige centre, i alt 960 960 960 960 

Inden for serviceramme 948 948 948 948 

Center for Borgerservice, Job og Social 948 948 948 948 

Uden for serviceramme 12 12 12 12 

Center for By og Bæredygtighed 12 12 12 12 


