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Punkt 38: Seniorudvalgets møde med Seniorrådet

2013/04292

Bilag

Bilag 1. Brev til Seniorudvalgets formand Bent Greve



Åben

Seniorudvalget, 
20.06.2013

Gladsaxe Kommune

00.01.00A26
2013/04292 1

Dagsordenpunkt

Seniorudvalgets møde med Seniorrådet  

Beslutning

Drøftet. Der udsendes særskilt referat.

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede. 

Gennemgang af sagen

På Byrådets møde 15.12.2010, punkt 163, blev det besluttet, at 
Seniorudvalget skal afholde et årligt møde med Seniorrådet. Se-
niorrådet har ønsket, at dette møde afholdes forud for budgetfor-
handlingerne.

Mødet afvikles som en rundbordsdiskussion med Seniorudvalget, 
hvor fællestemaet er ”pårørende”. Udvalget ønsker Seniorrådets 
input og forslag til, hvordan man kan støtte pårørende i 
Gladsaxe.

På mødet har Seniorrådet desuden lejlighed til at stille spørgsmål 
til Seniorudvalgets medlemmer vedrørende budget samt drøfte 
de emner på seniorområdet, som rådet eller udvalget ønsker.

Seniorrådet har i brev af 30.05.2013 til Seniorudvalgets formand 
anført de særlige spørgsmål og temaer, som rådet ønsker uddy-
bet og drøftet på mødet (bilag 1).

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orien-
tering.

Bilag

Bilag 1. Brev til Seniorudvalgets formand Bent Greve

Relateret behandling

Byrådet 15.12.2010, Punkt 163 (Åben)
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Seniorudvalget, 
20.06.2013

Gladsaxe Kommune
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Punkt 39: Turkøbsordning for hjemmehjælpsmodtagere

2013/05969



Åben

Seniorudvalget, 
20.06.2013

Gladsaxe Kommune

00.01.00P22
2013/05969 1

Dagsordenpunkt

Turkøbsordning for hjemmehjælpsmodtagere 

Beslutning

Godkendt. 

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Gennemgang af sagen

Baggrund
På Seniorudvalgsmødet 23.05.2013, punkt 33, blev sag om kvali-
tetsstandarder for 2014 drøftet. 
Social- og Sundhedsforvaltningen har indstillet turkøbsordning 
for hjemmehjælpsmodtager som nyt tema for kvalitetsstandarder 
2014.
Seniorudvalget besluttede, at der skal iværksættes en undersø-
gelse af forskellige mulige indkøbssteder, der tilgodeser de æl-
dres ønsker og det lokale handelsliv.

Ældre borgeres ønsker og behov til turkøbsordning 
Harbirks Bustrafik, som er udbyder af turkøbsordning for ældre 
borgere i Københavns Kommune, har erfaring med, at ældre 
borgere ønsker en kombination af adgang til dagligvareforret-
ning, apotek og bank samt mulighed for cafe. 

Samtidig er der behov for adgangsforhold, som tillader gangbe-
sværede borgere at færdes uhindret med fx rollator. 

Indkøbsstederne skal desuden tilgodese varierende vejrforhold, 
idet gangbesværede borgere også skal kunne deltage i turkøbs-
ordningen, når der er dårligt vejr. 

Bagsværd Torv og Bagsværd Centret:
I området omkring Bagsværd Torv og Bagsværd Centret er der 
mulighed for at handle hos apotek, dagligvareforretninger med 
mere, og samtidig er der banker i umiddelbar nærhed. Bibliotek 
findes i tilgængelig gåafstand.

I Bagsværd Centret er der tillige mulighed for at færdes indenfor 
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når det er dårligt vejr. Der er adgangsmulighed for borgere med 
rollatorer. 

Buddinge Centret:
I Buddinge Centret er der apotek, bank med hæveautomat og én 
større dagligvarebutik, samt forskellige andre butikker med fx be-
klædning, sko og isenkram. Gladsaxe hovedbibliotek og Borger-
service samt cafe er tillige i tilgængelig gåafstand.

Gangarealerne mellem butikkerne er overdækkede, men er ikke 
et egentligt indendørs areal, og borgerne er derfor mere udsatte 
ved dårligt vejr. Der er adgangsmulighed for borgere med rollato-
rer. 
   
Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at turkøbs-
ordningen vil bidrage til et forsat mere aktivt liv end den alminde-
lige indkøbsordning. 

Borgere som er tilmeldt turkøbsordningen kan ikke veksle mel-
lem turkøb og den almindelige indkøbsordning. Derfor er der be-
hov for, at indkøbsstederne skal udvælges under hensynstagen 
til, at de ældre borgere kan deltage i turkøbsordningen uanset 
vejrforhold. 

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering at turkøbs-
ordningen skal fungere som en fleksibel ordning, hvor der kan 
veksles mellem de to indkøbssteder fra gang til gang. Det forud-
sættes, at chaufførerne kan træffe beslutning om indkøbssted 
afhængig af vejrliget. 

For at finde udgiftsniveauet for en turkøbsordning, har Social- og 
Sundhedsforvaltningen kontaktet vores nuværende leverandør af 
Ældre og Handicapkørsel. Det kan her oplyses, at omkostninger-
ne for turkøbsordningen for omkring 20-30 borgere forventes at 
være ca. kr. 100.000. pr. år.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at turkøbsordningen for hjemmehjælpsmodtagere, visiteret 
til indkøbsordning, indgår i det videre arbejde med kvalitets-
standarderne for 2014.
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Bilag

Relateret behandling
Seniorudvalget 23.05.2013, Punkt 33 (Åben)



Punkt 40: Ny lovgivning på fritvalgsområdet

2012/06615



Åben

Seniorudvalget, 
20.06.2013

Gladsaxe Kommune

27.39.04Ø54
2012/06615 1

Dagsordenpunkt

Ny lovgivning på fritvalgsområdet 

Beslutning

Godkendt, idet det til 3. indstillingspunkt tilføjes, at provenuet på 
1,5 mio. kr., indarbejdes i Seniorudvalgets budgetbidrag fra og 
med 2015 med henblik på nye velfærdsinitiativer indenfor udval-
gets område (tilføjelsen i kursiv). 

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Gennemgang af sagen

Baggrund
Social- og Integrationsministeren fremsatte 24.01.2013 lovfor-
slag, der skal forenkle regler om frit valg for borgere, der modta-
ger personlig og praktisk hjælp efter servicelovens § 83. Lovfor-
slaget trådte i kraft 01.04.2013. Kommunerne vil også efter den 
nye lovgivning være forpligtet til at tilvejebringe et frit valg af leve-
randør for borgere, der er visiteret til personlig pleje, praktisk 
hjælp eller madservice i henhold til § 83 i Serviceloven. Men de 
nye regler giver kommunerne friere rammer til at tilvejebringe 
borgeren det frie valg af leverandør. 

Lovforslaget følger af Moderniseringsaftalen 2013, som indgår i 
Aftalen om kommunernes økonomi for 2013. Lovforslaget indgår 
i Finansloven for 2013. Potentialet i de nye regler er aftalt til 132 
mio. kr. for kommunerne under et, hvoraf Gladsaxe Kommunes 
andel svarer til 1,5 mio. kr. Provenuet er baseret på, at kommu-
nerne med de nye regler får bedre mulighed for at opnå omkost-
ningseffektive løsninger i ældreplejen. Mulighederne for at reali-
sere dette potentiale vil dog variere for den enkelte kommune og 
vil blandt andet afhænge af ældreområdets nuværende organise-
ring, markedsforhold, medarbejderforhold mv. Det fremgår af 
Moderniseringsaftalen, at de frigjorte ressourcer bliver i kommu-
nerne til bedre borgernær service. 

Nye muligheder for frit valg 
Det frie valg indebærer, at der som minimum skal være to leve-
randører for den enkelte borger at vælge imellem, hvoraf den 



Åben

Seniorudvalget, 
20.06.2013

Gladsaxe Kommune

27.39.04Ø54
2012/06615 2

ene kan være kommunal. Det frie valg kan sikres ved hjælp af:

A. Gennemførelse af et udbud efter de almindeligt gældende 
udbudsregler

B. Anvendelse af en godkendelsesmodel, som den kendes 
under de hidtidige regler

C. Udstedelse af fritvalgsbeviser

A) Den nye lovgivning giver bedre mulighed for at bruge udbud 
som et redskab til udvikling og effektivisering på ældreområ-
det. Det skyldes, at de nuværende særregler om udbud på 
fritvalgsområdet bortfalder, og at kommunalbestyrelsen frem-
over kan tilvejebringe det frie valg gennem udbud efter de 
almindelige udbudsregler (Tilbudsloven og Udbudsdirektivet).  
Det afgørende nye er, at kommunen kan fortsætte som leve-
randør efter et udbud ved at vælge, at kommunens leveran-
dør står uden for udbuddet. I et traditionelt udbud er der ty-
pisk én vinder. Men udbuddet kan også udarbejdes på en 
måde, så der efterfølgende kan godkendes et antal yderlige-
re leverandører, der skal levere ydelserne til samme pris som 
hovedleverandøren. Det økonomiske potentiale vil afhænge 
af volumen i udbuddet, herunder valg af antal leverandører 
(jo større kundepotentiale desto lavere priser) og af hvilke 
opgaver og ydelser, der er omfattet, f.eks. leveringstidspunk-
ter, kvalitetskrav mv. (jo flere krav desto højere priser). Den 
nye lovgivning giver kommunerne mulighed for at kombinere 
udbud af ydelserne inden for fritvalgsområdet med f.eks. 
hjemmesygepleje, genoptræning, plejecenterdrift mv.  

B) Kommunen kan også med hjemmel i de nye regler fortsætte 
med godkendelsesmodellen. Godkendelsesmodellen inde-
bærer, at kommunen godkender et antal leverandører (kom-
munale eller private). Alle leverandører, der opfylder godken-
delseskravene, kan blive godkendt som leverandør. Med de 
nye regler kan kommunen vælge at indskrænke antallet af 
leverandører ved at fastsætte et maksimum for, hvor mange 
leverandører, der kan godkendes. Leverandørerne udvælges 
på baggrund af de kriterier, som kommunen har udmeldt. Der 
er isoleret set ikke noget økonomisk potentiale i at fortsætte 
med godkendelsesmodellen, fordi der ikke er priskonkurren-
ce. Det er den kommunale leverandør, der fastsætter pris-
kravet.  
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C) Fritvalgsbeviser er et slags købsbevis, der udstedes til borge-
ren i forhold til den hjælp, borgeren er visiteret til. Det overla-
des herefter til borgeren at indgå en aftale med en cvr-regi-
streret virksomhed om hjælpens udførelse. Fritvalgsbeviset 
kan begrænses til bestemte ydelser som f.eks. madservice 
eller indkøb, men kan i øvrigt kombineres med de øvrige mo-
deller (A og B). Fritvalgsbevisets værdi skal svare til kommu-
nens gennemsnitlige, langsigtede omkostninger, eller hvis 
der er gennemført et udbud, den private leverandørs pris. 
Der er ikke noget krav om, at kommunen skal anvende 
fritvalgsbevisordningen. Det økonomiske potentiale kan kun 
realiseres, såfremt fritvalgsbevisets værdi udsættes for pris-
konkurrence. 

Strategiske overvejelser om anvendelsen af de nye regler
Udbudsportalen i KL har i regi af projektet ”Strategisk forankring 
af konkurrenceudsættelse” peget på fire spørgsmål, der skal af-
klares forud for udmøntning af den nye lovgivning:

 Hvad er formålet? (Billigere priser, kvalitetsudvikling, flere 
valgmuligheder)

 Hvad er omfanget? (Hele ældreområdet, hele kommunen, 
distrikter/områder)

 Hvilke ydelser? (Personlig pleje, praktisk hjælp, madservi-
ce, hjemmesygepleje, plejecenterdrift)

 Hvilke modeller? (Udbud, godkendelsesmodel, fritvalgs-
beviser, kombinationer af flere)

Følgende overvejelser kan indgå i Seniorudvalgets strategiske 
afklaring på fritvalgsområdet.  

Det ligger fast, at det økonomiske potentiale i den nye lovgivning 
kun kan realiseres, såfremt nye og flere ydelsesområder udsæt-
tes for priskonkurrence. Kommunen løber ingen risiko ved at gå i 
udbud, da den samlede opgave ikke kan blive dyrere. Såfremt de 
private leverandørers tilbud er højere, end det kommunen kan 
gøre det for, kan udbuddet annulleres. 

Det er formålet med frit valg, at gøre kvalitet og service til en 
konkurrenceparameter. Men antallet af leverandører er ikke i sig 
selv et kvalitetsmål. Den nuværende godkendelsesmodel har 
medført, at der i maj 2013 i Gladsaxe Kommune er 11 private le-
verandører, der er godkendt til levering af personlig og/eller prak-
tisk hjælp. De nye regler gør det lettere at styre antallet af leve-
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randører, så det kan være afhængigt af ydelsesområdet, og 
hvordan det frie valg tilrettelægges. På plejeområdet kan et ud-
bud, hvor f.eks. to private leverandører udover den kommunale 
tildeles kontrakt, medføre større og fagligt mere robuste leveran-
dører, der vil kunne indgå i et fælles samarbejde med kommunen 
om udviklingsmål på områder som f.eks. rehabilitering, screenin-
ger og velfærdsteknologi. 

På andre områder f.eks. rengøring, indkøb og tøjvask kan et ud-
bud åbne for flere mindre leverandører eventuelt udmøntet ved 
hjælp af fritvalgsbeviser. Samtidig kan det indgå i overvejelserne, 
om kommunen skal være leverandør på alle ydelser. 

Som en konsekvens af en eventuel ændret strategi på fritvalgs-
området vil nogle af de nuværende leverandører måske ikke op-
nå kontrakt med kommunen, og en række borgere skal derfor 
foretage nyt leverandørvalg.  

Videre arbejde og budgetmæssige konsekvenser
Social- og Sundhedsforvaltningen vil på baggrund af udvalgets 
drøftelser arbejde videre med en nærmere faglig og økonomisk 
potentialeafklaring. På den baggrund vil der ultimo 2013/primo 
2014 blive forelagt en sag for udvalget med konkret forslag til 
udmøntning af ny lovgivning på fritvalgsområdet. Forvaltningen 
foreslår, at Gladsaxe Kommunes andel af det samlede kommu-
naløkonomiske provenu på 132 mio. kr., svarende til 1,5 mio. kr. 
årligt, allerede nu indarbejdes i Seniorudvalgets budgetbidrag fra 
og med 2015.    

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Seniorudvalget drøfter mulighederne i den nye fritvalgs-
lovgivning med henblik på, at forvaltningen efterfølgende 
kan foretage en nærmere faglig og økonomisk potentialeaf-
klaring,  

2. at Seniorudvalget ultimo 2013/primo 2014 forelægges kon-
kret forslag til udmøntning af ny lovgivning på fritvalgsom-
rådet, og 

3. at Gladsaxe Kommunes andel af det samlede kommunalø-
konomiske provenu på 132 mio. kr., svarende til 1,5 mio. 
kr., indarbejdes i Seniorudvalgets budgetbidrag fra og med 
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2015. 

Bilag

Relateret behandling

Seniorudvalget 23.05.2013, Punkt 34 (Åben)



Punkt 41: Konsekvenser af ændrede refusionsregler for bonus og præmie
for sosu-elever, orientering

2013/02708
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Dagsordenpunkt

Konsekvenser af ændrede refusionsregler for bonus og 
præmie for sosu-elever, orientering 
Beslutning

Til efterretning.

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Gennemgang af sagen

Der er pr. 01.01.2013 indført nye refusionsregler vedr. præmie 
og bonus for erhvervsuddannelseselever (EUD-elever). I forbin-
delse med ændringen har Arbejdsgivernes Elevrefusion (AER) 
skiftet navn til AUB, Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag. De 
ændrede regler omfatter blandt andre social- og sundhedshjæl-
per-elever samt social- og sundhedsassistent-elever.

Væsentlige ændringer er:
 Mulighed for præmie og bonus bortfalder for elever over 

25 år
 Præmie- og bonus for social- og sundhedshjælper-elever 

falder fra kr. 44.000 til kr. 20.700 pr. elev. 
 Præmie- og bonus for social- og sundhedsassistent-elever 

falder fra kr. 57.000 til kr. 26.850 pr. elev. 

Dimensionering af sosu-elever
Gladsaxe Kommune er, via aftale i KKR Hovedstadens regi, for-
pligtet til årligt at udbyde 116 elevpladser inden for sosu-området 
fordelt på 90 pladser for social- og sundhedshjælperelever og 26 
pladser for social- og sundhedsassistentelever. Den overordnede 
dimensionering af sosu-uddannelserne er fastlagt via trepartsaf-
talen mellem KL/Danske Regioner, LO og staten og er gældende 
indtil 2015. 
 
Konsekvenser af ny præmie- og bonusordning
Hidtil har hovedparten af de elever, som ansættes i Gladsaxe 
Kommune, været over 25 år ved uddannelsesstart. Fremover vil 
disse elever ikke udløse præmie- og bonus. Herudover er præ-
mie og bonus for elever under 25 år halveret. Disse forhold med-
fører samlet en væsentlig reduktion af størrelsen på den bonus 
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og præmie, som kan indhentes for sosu-eleverne.

I tabellen er den faktiske og forventede indtægt fra bonus- og 
præmieordningen for sosu-eleverne oplistet. De nye regler er 
gældende for uddannelsesaftaler, som er indgået efter 
01.01.2013. I praksis betyder dette, at reglerne er gældende fra 
sosu-assistenthold med opstart pr. marts 2013 og sosuhjælper-
hold med opstart pr. maj 2013. Tidligere regler vedr. bonus og 
præmie vil fortsat være gældende for uddannelsesaftaler indgået 
tidligere end 01.01.2013. Den økonomiske konsekvens vil derfor 
først slå fuldt igennem i 2014. 
I fremskrivningen er det forudsat, at elevsammensætningen og 
antallet af besatte elevpladser vil være uændret. 

2012-ordning (gl. ordning)
2013-ord-

ning
Bonus og præmie 2012 2013 2014 2014
 Indtægt vedr. bonus 
og præmie 
(faktisk 2012 og 
skøn 2013-2014)       2.683.095       2.497.121       2.125.174 

         
179.513 

Med de nye regler for bonus og præmie skønnes indtægten i 
2014 at falde fra kr. 2.1 mio. til under kr. 200.000, altså en nega-
tiv difference på kr. 1.9 mio. 

På den baggrund er der indarbejdet en teknisk korrektion til bud-
gettet for sosu-elever på kr. 1.900.000 i 2014 og 2015. Efter ind-
gåelse af aftale om dimensionering af sosu-elever for 2015, via 
KKR Hovedstaden, foretages en fornyet vurdering af elevbudget-
tet.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orien-
tering. 

Bilag

Relateret behandling
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Punkt 42: Seniorcenter Møllegården, ombygning af caféområdet,
anlægsbevilling

2013/05842
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Dagsordenpunkt

Seniorcenter Møllegården, ombygning af caféområdet, an-
lægsbevilling 

Beslutning

Anbefales.

Til Økonomiudvalget.

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Kommende behandlingsforløb

Økonomiudvalget 20.08.2013
Byrådet 28.08.2013

Gennemgang af sagen

På Seniorudvalgets møde 23.08.2012, punkt 54, blev det beslut-
tet at lukke caféen på Seniorcenter Møllegården (Bagsværd Møl-
levej 9, 2800 Kgs. Lyngby) og at benytte lokalet som fællesrum 
for beboerne samt til spiselokale for personalet. I forlængelse 
heraf foreslår Social- og Sundhedsforvaltningen, at der etableres 
et anrettekøkken til brug for beboere i Møllegårdens afdeling 2 i 
caféens tidligere serverings- og betjeningsområde. Denne sag 
forelægges med henblik på at opnå Seniorudvalgets godkendel-
se af rådighedsbeløb og anlægsbevilling til etablering af anretter-
køkkenet. 

Ombygning af caféområdet
På Seniorcenter Møllegårdens afdeling 1 er der på hver etage et 
anretterkøkken i forbindelse med beboernes spise- og opholds-
stue. Fællesområderne skaber de fysiske rammer for beboerne, 
hvor de kan mødes til frokost og aftensmad, eftermiddags- og 
aftenskaffe samt til fællesaktiviteter og hygge. Fælleslokalerne 
giver endvidere mulighed for, at beboerne i afdeling 1 - i det om-
fang de ønsker det - kan inddrages i anretning af maden, ligesom 
der etableres andre aktiviteter som eksempelvis bagning og an-
dre lettere køkkenaktiviteter. Aktiviteterne kan foregå i samvær 
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med personalet.

Beboerne på Møllegårdens afdeling 2 har i dag ikke et fællesom-
råde, hvor de sammen med personalet har mulighed for anret-
ning af mad og fælles køkkenaktiviteter.

Dersom der etableres et anretterkøkken i forbindelse med 
caféens serverings- og betjeningsområde, vil beboerne på afde-
ling 2 få samme mulighed som øvrige beboere for samvær i for-
bindelse med spisning, kaffe og fællesaktiviteter. Anretning af 
måltider bliver synlig og give mulighed for beboerinddragelse, 
samvær med personalet og fællesaktiviteter. Beboerne vil endvi-
dere kunne hente kolde drikke i et af de foreslåede køleskabe, 
samt have mulighed for andet socialt samvær, idet ombygningen 
giver mulighed for en mere hjemlig indretning som i afdeling 1.

Caféen vil fortsat kunne anvendes til større fælles arrangementer 
for alle beboerne.

Anlægsøkonomi og finansiering
Kommunens Ejendomscenter har udarbejdet et overslag vedrø-
rende indretning af et lokale med anretterkøkken i den nuværen-
de cafés serverings- og betjeningsområde. 

Lokalet forventes indrettet med foldevæg mod gangen. Køkkenet 
vil blive indrettet med maskiner til opvask og køl samt ovne og 
kogeplader mm. 

Ændring af vægge, lofter og gulvbelægning, maler- og VVS-ar-
bejde, indkøb og etablering af køkkenelementer samt indkøb af 
køkkeninventar og hårde hvidevarer beløber sig til 700.000 kr. 
Social og Sundhedsforvaltningen foreslår, at projektet finansieres 
af Seniorcenter Egegården/Møllegårdens overførte driftsmidler 
fra 2012.

Tidsplan
Der skal søges byggetilladelse til projektet samt søges om god-
kendelse hos Fødevarestyrelsen. Ibrugtagning forventes ultimo 
april 2014.

Social- og sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at der gives rådighedsbeløb og anlægsbevilling på 700.000 
kr. til ombygning af Møllegårdens serverings- og betje-
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ningsområde til anrettekøkken, finansieret af Seniorcenter 
Egegården/Møllegårdens overførte driftsmidler fra 2012.

Bilag

Relateret behandling

Seniorudvalget 23.08.2012, Punkt 54 (Åben)



Punkt 43: Fremtidens plejetilbud til ældre borgere med fysiske og psykiske
handicap (delrapport budgetnote 6, 2012)

2013/04585

Bilag

Bilag 1. Oplæg til fremtidens plejetilbud til ældre borgere med svære kognitive funktionsnedsættelser
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Dagsordenpunkt

Fremtidens plejetilbud til ældre borgere med fysiske og psy-
kiske handicap (delrapport budgetnote 6, 2012) 

Beslutning

Godkendt. 

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Gennemgang af sagen

På Seniorudvalgets møde 14.06.2012, punkt 43, blev budgetnote 
6 (2012) anbefalinger vedrørende borgere med handicap fra 65 
år og derover godkendt. Med godkendelsen af disse anbefalinger 
overgik budget- og bevillingsansvaret for borgere med handicap 
på 65 år og derover fra pr. 01.01.2013 til Trænings- og Plejeafde-
lingen og dermed Seniorudvalget.

I denne sag afrapporteres om anbefalingen: 
”at Psykiatri- og Handicapafdelingen og Trænings- og Plejeafde-
lingen i fællesskab undersøger mulighederne for at etablere et 
særligt plejetilbud til ældre borgere med fysiske og psykiske han-
dicap”.

Der har været nedsat en arbejdsgruppe bestående af repræsen-
tanter fra Social- og Sundhedsforvaltningen (Psykiatri- og Handi-
capafdelingen, Trænings- og Plejeafdelingen samt Budget- og 
Planlægningsenheden) og Center for Økonomi (Budget- og ana-
lyseafdelingen og Ejendomscentret), som har udarbejdet et op-
læg om fremtidens plejebehov til ældre borgere med handicap. 
Oplægget er vedlagt som bilag 1.

Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer, at målgruppen på 
nuværende tidspunkt har en så begrænset størrelse, at det hver-
ken er fagligt eller driftsmæssigt forsvarligt at etablere et selv-
stændigt plejetilbud til ældre borgere med fysiske og psykiske 
handicap. Ud af de 16 Gladsaxeborgere, som 01.11.2012 var vi-
siteret til et socialt botilbud efter servicelovens § 107 (midlertidige 
botilbud) eller § 108 (længerevarende botilbud), vurderes 11 i hø-
jere grad at have behov for et plejetilbud frem for et socialpæda-
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gogisk tilbud. De resterende fem borgere vurderes på nuværen-
de tidspunkt ikke at have et behov for pleje i et omfang, der mat-
cher visitationskriteriet for en plejebolig.
Samtidigt er det vanskeligt at vurdere den konkrete efterspørgsel 
på et særligt plejetilbud til ældre borgere med fysiske og psykiske 
handicap, da det både er uvist, hvordan yngre borgernes behov 
for pleje udvikler sig, og fordi det er usikkert hvor mange borgere, 
der ønsker at give samtykke til at flytte i et plejetilbud, og derfor 
bliver boende i deres nuværende tilbud.

Løsningsmodel til fremtidige plejetilbud
Det anbefales, at et plejetilbud etableres inden for rammerne af 
den eksisterende kapacitet i Gladsaxe Kommune. Nedenfor skit-
seres forslag til løsningsmodel til etablering af et plejetilbud til al-
le borgere med fysisk og psykisk handicap.

Denne model indebærer, at ældre borgere med fysisk og psykisk 
handicap tilbydes en plejebolig på Rosenlund (Mørkhøjvej 336, 
2730 Herlev) enten på en somatisk eller skærmet enhed efter in-
dividuelt behov. Borgere fra normalområdet, som i dag bor på 
Rosenlund, vil kunne blive boende. På sigt vil Rosenlund udvikle 
sig til et seniorcenter for borgere med svære kognitive forstyrrel-
ser som specialområde, samt fysisk og psykisk handicappede 
borgere. Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at 
den udvidede målgruppe på nuværende tidspunkt langt fra ikke 
har en tilstrækkelig volumen til fylde et seniorcenter, og det vil ej 
heller være tilfældet mange år frem. Der vil derfor fortsat ske visi-
tering af borgere fra normalområdet, og dermed mindskes risiko 
for, at der opstår tomme pladser, hvilket er grundlag for en renta-
bel drift.
 
Plejetilbuddet til borgere med fysisk og psykisk handicap foreslås 
etableret på Rosenlund. Rosenlund rummer en fleksibilitet i for-
hold til at kunne tilgodese den enkelte borgers behov individuelt i 
enten en somatisk eller en skærmet plejebolig. Derudover giver 
det mulighed for at bygge videre på Rosenlunds eksisterende 
socialpædagogiske viden fra de skærmede enheder og udbrede 
denne til fysisk og psykisk handicappede borgere efterhånden, 
som behovet opstår. Samtidigt vil personalet, som i dag, kunne 
trække på Social- og Sundhedsforvaltningen samlede specialise-
rede faglige viden. 

Social- og Sundhedsforvaltningens vurderer, at målgruppens 
sundhedsfaglige og pædagogiske behov forenes mest hensigts-
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mæssigt ved denne model samtidig med, at modellen er økono-
misk rentabel. 

Det skal netop hér understreges, at ovennævnte løsningsmodel 
aldrig medfører en automatisk flytning af borgere fra deres eksi-
sterende tilbud. En flytning vil heller ikke ske på baggrund af bor-
gerens kronologiske alder eller diagnose. En eventuel flytning vil 
altid ske på baggrund af en faglig konkret individuel vurdering af 
borgerens behov og med borgerens samtykke. Borgere, der bor i 
egen bolig med støtte, vil fortsat blive visiteret til en plejebolig på 
et seniorcenter, såfremt borgeren ikke længere kan opholde sig i 
eget hjem med den fornødne hjælp.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil følge udviklingen i forhold 
det fremtidige behov. Målgruppen af ældre borgere med fysiske 
og psykiske handicap indgår desuden i arbejdet med beslut-
ningsnote 6 (2013), som er en analyse af fremtidens plejeboliger. 
Såfremt udviklingen i målgruppen ændrer sig markant, eller den 
fysiske placering skal ændres eller udvides, vil der blive forelagt 
en ny sag for Seniorudvalget.

Høringsproces
Oplæg om fremtidens plejetilbud til ældre borgere med fysiske og 
psykiske handicap sendes efter 1. behandling i Seniorudvalget i 
høring i Gladsaxe Kommunes Seniorråd, Handicapråd, i Beboer- 
og Pårørenderådene i Gladsaxe Kommunes seniorcentre og i 
Trænings- og Plejeafdelingens MED-udvalg. Oplægget fore-læg-
ges herefter Seniorudvalget 03.10.2013 til endelig godkendelse.

Økonomiske konsekvenser
Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at målgrup-
pens behov for sundhedsfaglig pleje og socialpædagogiske støt-
te vil kunne rummes inden for Seniorudvalgets nuværende øko-
nomiske ramme. 
Derudover vil den socialpædagogiske kompetenceudvikling af 
medarbejderne kunne afholdes inden for Seniorudvalgets nuvæ-
rende ramme.  

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at oplæg til fremtidens plejetilbud til ældre borgere med fy-
sisk og psykisk handicap sendes i høring, og

2. at oplæg til fremtidens plejetilbud til ældre borgere med fy-
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sisk og psykisk handicap efterfølgende forelægges Senior-
udvalget 03.10.2013 til endelig godkendelse.

Bilag

Bilag 1. Oplæg til fremtidens plejetilbud til ældre borgere med fy-
siske og psykiske handicap 

Relateret behandling

Seniorudvalget 14.06.2012, Punkt 43 (Åben)



Punkt 44: Plejeboliger - generation 2.0, BN 6, Budget 2013

2012/07134

Bilag

Bilag 1. Rapport
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Dagsordenpunkt

Plejeboliger - generation 2.0, BN 6, Budget 2013 

Beslutning

Godkendt, idet det som 4. indstillingspunkt tilføjes: ”At proces 
med ombygning af de 34 midlertidige plejeboliger på trænings-
center Gladsaxe igangsættes umiddelbart efter vedtagelse af 
budget 2014-2017. Der afsættes 1 mio. kr. til forundersøgelser, 
projektering og påbegyndelse af ombygning af de 34 midlertidige 
plejeboliger på Træningscenter Gladsaxe.”

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var ik-
ke til stede.

Gennemgang af sagen

I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013 har Byrådet øn-
sket at få sat fokus på, hvordan Gladsaxe Kommune er gearet til 
at imødekomme fremtidens behov for plejeboliger med udgangs-
punkt i den nuværende kapacitet og anvendelsesmuligheder. 

BN 06, Budget 2013 lyder:
 ”Gladsaxe Kommunes seniorcentre er blevet udbygget og mo-
derniseret, så de i dag fremstår tidssvarende og modsvarer det 
aktuelle behov. En stadig større andel af kommunens plejeboli-
ger vil fremover blive efterspurgt af ældre borgere med demens, 
handicap eller andre særlige problemstillinger. 

Der udarbejdes derfor en analyse af det fremtidige behov for ple-
jeboliger set i forhold til den nuværende kapacitet og fleksibilitet i 
anvendelsen. 

 Behovet skal opgøres særskilt for målgrupperne (somatik, 
demens, handicap etc.). 

 Herudover skal analysen belyse, hvordan velfærdsteknologi 
kan forbedre livskvalitet og arbejdsmiljø for beboere og me-
darbejdere på seniorcentrene. 

 Andre kommuners erfaringer med kapacitet og behov for 
plejeboliger og med velfærdsteknologi på seniorcentre ind-
drages. 
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På baggrund af analysen vurderes om der er behov for, at der 
udarbejdes en investeringsplan for området. Investeringsplanen 
vil i givet fald indgå i udarbejdelsen af budget 2015-2018”

En arbejdsgruppe i Social- og Sundhedsforvaltningen har i forå-
ret 2013 med afsæt i de givne analyseelementer i beslutningsno-
ten formuleret seks spor. 

Med udgangspunkt i de forskellige tilgange i sporene har ar-
bejdsgruppen formuleret en samlet vurdering af det fremtidige 
plejeboligbehov (bilag 1).

Det er arbejdsgruppens vurdering, at de ældre i større grad vil 
tilpasse boligerne/flytte i boliger, så de passer til den ældres be-
hov. Derudover vil forebyggelse og sund, aldring samt den tekno-
logiske udvikling være forhold, der vil indvirke på, at det fremtidi-
ge behov for plejeboliger ikke stiger proportionalt med det sti-
gende antal ældre. Et stigende antal ældre betyder derfor ikke 
nødvendigvis en stigning i behovet for plejeboliger, men arbejds-
gruppen forventer, at der vil ske en forskydning i målgruppen for 
plejeboliger, der de næste år vil kalde på en ny form for fleksibili-
tet i anvendelsen frem for en udvidelse i kapaciteten.  

Arbejdsgruppen har på den baggrund formuleret en række anbe-
falinger i relation til kapacitet, plejeboligernes anvendelse, vel-
færdsteknologi og endelig behovet for udarbejdelse af en inve-
steringsplan. Anbefalingerne skal ses i forlængelse af den sam-
lede rapport og vurderinger i bilag 1. 
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Arbejdsgruppens anbefalinger vedrørende kapacitet er: 

 at udviklingen i de nøgletal, der er på kapacitet, f.eks. ven-
teliste, gennemsnitlig levetid i plejeboliger og antal pleje-
boliger i forhold til antallet af over 80-årige – samt balan-
cen mellem køb og salg af plejeboliger, følges nøje de 
kommende år. 

 at der senest om 5 år gennemføres en analyse af plejebo-
ligbehovet med udgangspunkt i udviklingen af det nære 
sundhedsvæsen og den ældremedicinske patient. Denne 
anbefaling skal ses i sammenhæng med anbefalingerne 
under plejeboligernes anvendelse. 

 at fremtidens (ældre)boligbehov indtænkes i Gladsaxe 
Kommunes By- og Boligpolitik   

Arbejdsgruppens anbefalinger vedrørende plejeboligernes an-
vendelse er:

 at der etableres flere skærmede enheder på Bakkegården 
ved at inddrage de eksisterende somatiske plejeboligblok-
ke. Konverteringen fra somatisk til skærmet plejebolig vil 
kunne ske successivt i forhold til, at behovet opstår og 
kræver kun mindre bygningsmæssige ændringer. Det vil 
dog være nødvendigt også at skærme udenomsarealer-
ne/havearealer i takt med omdannelsen af plejeboliger. 
Som en konsekvens af en tydeligere profil i forhold til bor-
gere, der har brug for skærmning enten på grund af 
udadreagerende adfærd eller for skærmning i forhold til 
stimuli, anbefaler arbejdsgruppen, at fællesområder, her-
under caféområdet, forbeholdes og målrettes beboerne 
med henblik på at indrette og udnytte arealerne til aktivite-
ter, der tilgodeser netop denne målgruppes særlige be-
hov.  

 at de 23 plejeboliger på Træningscenter Gladsaxe (Kilde-
gården) på grund af beliggenheden får en stærkere til-
knytning til de eksisterende midlertidige rehabiliterende 
pladser på centret, og at nye anvendelsesmuligheder 
overvejes med henblik på at kunne imødekomme fremti-
dens behov. Et forslag kunne være, at en række plejeboli-
ger forbeholdes borgere, der i forvejen er på de midlertidi-
ge pladser, og som har et vurderet kortvarigt palliativt ple-
jeboligbehov. Et andet forslag kunne være et midlertidigt 
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botilbud til borgere med erhvervet hjerneskade. Dette for-
udsætter imidlertid, at der kan etableres et mellemkom-
munalt samarbejde om brug af pladserne, af hensyn til en 
vis volumen, samt at en række boliger over en årrække 
afvikles med status som plejebolig. Da der er tale om al-
mene boliger, skal kommunen tilbagekøbe boligerne, hvis 
de anvendes til andet kommunalt formål. Prisen er over-
slagsberegnet til knap 1 mio. kr. pr. bolig. 

 at de 34 midlertidige plejeboliger på Træningscenter 
Gladsaxe (Kildegården) ombygges, da de i dag ikke frem-
står moderne og tidssvarende, men at status som midler-
tidig plejebolig opretholdes.  

 at fællesarealer og caféområder på Træningscenter 
Gladsaxe (Kildegården) åbnes yderligere op for beboere 
og kommunens brugere af centret. Cafeområdet ved Træ-
ningscenter Gladsaxe bruges hver dag af mange menne-
sker og fremstår ikke helt tidssvarende. En modernisering 
af det nuværende indgangsparti og caféområdet bør indgå 
i de fremtidige overvejelser, hvilket skal ses som en kon-
sekvens af en tydeligere centerstatus i forhold til rehabili-
tering og træning. 

 at caféerne på Egegården og Rosenlund åbnes endnu 
mere op for ”omverdenen” med henblik på at skabe en 
større sammenhængskraft til ældrebefolkningen i lokalom-
råderne. Formålet er at motivere til flere aktiviteter til gavn 
for centrenes beboere og brugere og med udgangspunkt i 
de eksisterende rammer at skabe nye typer muligheder for 
f.eks. sociale aktiviteter, som både kan være til gavn for 
beboerne og de frivillige, og som kan skabe synergi i 
sammenhæng med den professionelle indsats. 

 at enkelte plejeboligafdelinger på Rosenlund forbeholdes 
borgere med fysisk og psykisk handicap (udvikingshæm-
mede), som en konsekvens af forvaltningens anbefalinger 
vedrørende Beslutningsnote 6, budget 2012 om etablering 
af et særligt plejetilbud til ældre borgere med handicap 
(SEU 20.06.2013, Punkt 43). 

 Arbejdsgruppen har ingen aktuelle anbefalinger vedrøren-
de Møllegården.

Arbejdsgruppens anbefalinger vedrørende velfærdsteknologi er:
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 at velfærdsteknologi og nye løsninger lyd, lys og farver lø-
bende tænkes ind i forbindelse med renovering, ombyg-
ning mv. 

 at den enkelte beboers individuelle behov understøttes 
fleksibelt i plejeboligernes indretning, og at skræddersye-
de velfærdsteknologiske løsninger til den enkelte borger 
afprøves og implementeres i det omfang det er muligt.

 at der fortsat – og i yderligere omfang - satses på mellem-
kommunale og tværsektorielle samarbejder.

Arbejdsgruppens anbefalinger vedrørende investeringsplan er:

 at der udarbejdes en investeringsplan for Træningscenter 
Gladsaxe (Kildegården), hvor både de økonomiske og 
faglige perspektiver inddrages med henblik på en mere 
fleksibel og moderne anvendelse af 23 plejeboliger og 34 
midlertidige pladser. Investeringsplanen vil i givet fald ind-
gå i udarbejdelsen af budget 2015-2018 jf. BN 06, Budget 
2013.  

 at der udarbejdes en investeringsplan for Bakkegården, 
hvor perspektiverne i en successiv omdannelse af somati-
ske plejeboliger til skærmede enheder kortlægges nærme-
re med henblik på en vurdering af de økonomiske konse-
kvenser.  

 at de fremadrettede investeringer i velfærdsteknologi af-
holdes inden for rammen af de afsatte midler i budget 
2013-2016. Projekterne under temaet telemedicin og te-
maet kommunikation kræver, at der nu etableres en infra-
struktur, som sikrer, at man overalt på centrene kan benyt-
te trådløst internet og kommunens lukkede netværk med 
tilstrækkelig stor kapacitet. De nødvendige investeringer 
kan i 2013 gennemføres inden for rammerne af budgettet. 

Videre behandling
Forvaltningen indstiller, at Seniorudvalget sender arbejdsgrup-
pens anbefalinger i høring blandt Seniorråd, Handicapråd, Bru-
gerpårørenderåd samt Trænings- og Plejeafdelingens MED-ud-
valg i august måned, og at Seniorudvalget 2. behandler beslut-
ningsnote 6, budget 2013 på møde 3. oktober 2013. Såfremt Se-
niorudvalget ender med at tiltræde anbefalingerne vedrørende en 
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investeringsplan, vil dette arbejde indgå i udarbejdelsen af bud-
get 2015-2018 jf. BN 06, Budget 2013.  

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Seniorudvalget drøfter beslutningsnote 6, budget 2013 
med tilhørende anbefalinger,

2. at Seniorudvalget sender beslutningsnote 6, budget 2013 
med tilhørende anbefalinger i høring, og 

3. at Seniorudvalget 2. behandler beslutningsnote 6, budget 
2013 på møde 3. oktober 2013.

Bilag

Bilag 1. Rapport

Relateret behandling



Punkt 45: Analyse af den aktivitetsbestemte medfinansiering af de regionale
sundhedsudgifter (Beslutningsnote 7 Budget 2013-2016)

2013/05437

Bilag

Bilag 1. Analyse af den aktivitetsbestemte medfinansiering af de regionale sundhedsudgifter
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Dagsordenpunkt

Analyse af den aktivitetsbestemte medfinansiering af de re-
gionale sundhedsudgifter (Beslutningsnote 7 Budget 2013-
2016) 

Beslutning

Godkendt. 

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Gennemgang af sagen

Indledning 
En af følgerne af strukturreformen i 2007 er en ændret finansie-
ring af det offentlige sundhedsvæsen. Fra hovedsageligt at have 
været finansieret gennem amternes skatteudskrivning, er regio-
nerne og dermed sundhedsvæsenet nu finansieret gennem dels 
et statsligt tilskud og dels en kommunal medfinansiering. Det 
placerer et større økonomisk medansvar for sundhedsområdet 
hos kommunerne samtidigt med, at kommunerne får et økono-
misk incitament til forebyggelse. 

Ved indførelse af strukturreformen kostede en indlæggelse 
kommunerne 30 pct. af taksten for indlæggelsen, dog højest 
4.476 kr. (årets priser). Efter omlægning af medfinansieringsord-
ningen i 2012, hvor det kommunale grundbidrag bortfaldt, koster 
en indlæggelse nu 34 pct. af taksten og betalingsloftet er ændret 
til14.025 kr. Hvis denne udvikling forsætter, betyder det, at det 
økonomiske ansvar for sundhedsvæsenet i højere og højere 
grad placeres hos kommunerne. 

Baggrund for beslutningsnote 7
Gladsaxe Kommune oplevede i 2012 et stigende udgiftspres til 
medfinansieringen af det regionale sundhedsvæsen. Budgetfor-
ligspartierne besluttede på den baggrund som led i aftalen om 
Budget 2013-2016, at der skulle gennemføres en beslutningsno-
te på området:

”Gladsaxe Kommune oplever et stigende udgiftspres i 2012 til 
medfinansiering af det regionale sundhedsvæsen. Prognosen for 
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2012 (juli 2012) viser et merforbrug på ca. 13 mio. kr. i forhold til 
budgettet. Der igangsættes derfor en analyse af udviklingen i ak-
tivitet og udgifter til den aktivitetsbestemte medfinansiering. Ana-
lysen omfatter udviklingen siden kommunalreformen i 2007 og en 
sammenligning af Gladsaxe Kommunes niveau med Region Ho-
vedstaden og hele landet. Analysen skal også forsøge at identifi-
cere årsagerne til udgiftsudviklingen samt pege på indsatser på 
sundheds- og ældreområdet, som kan medvirke til at begrænse 
borgerens behov for sundhedsydelser. Forslagene skal ses i 
sammenhæng med Gladsaxe Kommunes nuværende aktiviteter 
og de krav, der stilles til kommunernes indsats.”

Rapporten ”Analyse af den aktivitetsbestemte medfinansiering af 
de regionale sundhedsudgifter” (jf. bilag 1) er en udmøntning af 
denne beslutningsnote. 

Analysen har primært fokus på det somatiske område, der udgør 
hele 77 pct. af den kommunale medfinansiering i 2011, mens 
psykiatriområdet og sygesikringsområdet udgør henholdsvis 7 
pct. og 16 pct. 

Analysen omfatter kun i begrænset omfang data for 2012. Det 
skyldes, at udgifterne, på grund af finansieringsomlægningen af 
ordningen pr. 1. januar 2012, niveaumæssigt er markant ander-
ledes, og derfor kun vanskeligt kan sammenlignes med perioden 
2007-2011. Hertil kommer, at de endelige tal for kommunernes 
2012-aktivitet og udgifter først forelå medio april 2013, det vil si-
ge samtidigt med analysens færdiggørelse.

Udgiftsstigningen fra 2007-2011
Gladsaxe Kommunes udgifter til den kommunale medfinansiering 
er (i 2011-priser) steget fra 119,2 mio. kr. i 2007 til 140,4 mio. kr. 
i 2011, det vil sige 21,2 mio. kr. over fire år (svarende til 18 pct.). 
For Region Hovedstaden er der en stigning på 12 pct. i samme 
periode. Mervæksten i Gladsaxe Kommune fra 2007 til 2011 på 
seks procentpoint i forhold til gennemsnittet i regionen har isole-
ret set udløst en merudgift på 6,4 mio. kr. (2011 priser). 

Af udgiftsstigningen på 21,2 mio. kr. er 14,8 mio. kr. relateret til 
det somatiske område, 3,9 mio. kr. er relateret til psykiatrien, og 
2,5 mio. kr. er relateret til sygesikringsområdet (ydelser hos prak-
tiserende læger, speciallæger, tandlæger, psykolog, fysioterape-
ut o.l.)  
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På det somatiske område var udgifterne i 2007 på 93,1 mio. kr., 
mod 108,0 mio. kr. i 2011. Det svarer til en stigning på 16 pct. 
For Region Hovedstaden og landet som helhed er der tale om en 
stigning på henholdsvis 13 pct. og 11 pct. 

Foreliggende benchmarkanalyser peger i retning af, at Gladsaxe 
Kommune – når der ses på de samlede udgifter i 2011 til den 
kommunale medfinansieringsordning – ligger omkring gennem-
snittet i Region Hovedstaden, men over landsgennemsnittet, da 
hovedstadsregionen i sig selv har relativt høje udgifter på sund-
hedsområdet i forhold til de øvrige regioner. 

Mulige forklaringer på udgiftsstigningen på det somatiske 
område 2007-2011
Analysen peger særligt på følgende forhold:

Demografisk udvikling og sociale faktorer
Den demografiske udvikling i form af flere borgere og ændret al-
derssammensætning kan forklare 22 pct. af stigningen i 
Gladsaxe Kommunes udgiftsstigning. Det vil sige, at de reste-
rende 78 pct. af stigningen skyldes andre faktorer end demografi. 
Til sammenligning viser beregninger for Region Hovedstaden, at 
demografi kan forklare 35 pct. af udgiftsstigningen i regionen. 

Udviklingen i og sammensætningen af den nettotilflytning af bor-
gere til Gladsaxe Kommune, som har fundet sted de senere år, 
samt udviklingen i antallet af borgere uden for arbejdsmarkedet, 
kan have spillet en rolle for udgiftsudviklingen i medfinansie-
ringsordningen. Det vil dog kræve en nærmere undersøgelse at 
kortlægge disse forhold mere konkret.   

Flere behandlinger pr. behandlet borger 
Hovedforklaringen på, at Gladsaxe Kommune fra 2007 til 2011 
har oplevet en højere udgiftsvækst end Region Hovedstaden, er, 
at kommunen har haft en større stigning i antal ambulante besøg 
pr. behandlet borger. Det vil sige, at den enkelte borger, som i 
forvejen er i kontakt med sundhedsvæsnet i løbet af et år, har fle-
re ambulante besøg end tidligere. Ambulante besøg er behand-
linger/undersøgelser, hvor borgeren ikke indlægges. Antallet af 
ambulante besøg pr. behandlet borgere er steget med 8,3 pct. i 
Gladsaxe Kommune, men kun med 5,2 pct. i regionen. 

Stigningen i antal ambulante besøg skyldes formentlig en catch-
up effekt, det vil sige, at Gladsaxe Kommune i udgangspunktet 
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(2007) havde en lav andel ambulante besøg, og at den efterføl-
gende stigning derfor er udtryk for en tilpasning af borgernes for-
brugsmønster til et mere gennemsnitligt niveau.
Herlev Hospital
Data peger på, at Gladsaxe Kommunes nære tilknytning til Her-
lev Hospital har bidraget til udgiftsstigningen i kommunen. Brug-
erne af Herlev Hospital har således haft større udgiftsstigninger 
end regionen som helhed, og Gladsaxe Kommune har haft en 
større udgiftsstigning end gennemsnittet for de andre kommuner, 
som primært bruger Herlev Hospital. Det er forvaltningens ind-
tryk, at Herlev Hospital ved indførelsen af kommunalreformen i 
2007 havde økonomiske og strukturelle udfordringer, som er ble-
vet håndteret de seneste år. Det har blandt andet resulteret i 
produktivitetsforøgelse, hvilket slår igennem i forhold til den 
kommunale medfinansiering. 

Kommunens medfinansieringsbidrag til Herlev Hospital udgør ca. 
60 pct. af de samlede udgifter på det somatiske område, da det 
er det sygehus, som borgerne i Gladsaxe Kommune primært be-
nytter. Herlev Hospital er således et afgørende nøglesygehus for 
kommune sundhedsydelser.  

Forebyggelige indlæggelser
Gladsaxe Kommunes udgifter til forebyggelige indlæggelser, det 
vil sige indlæggelser, hvor der er en formodning om, at kommu-
ner på kort sigt kan forebygge disse indlæggelser, er samlet set 
faldet med 4 pct. siden 2007. Rent antalsmæssigt er omfanget af 
forebyggelige indlæggelser faldet med 5 pct. i kommune. Til 
sammenligning har både Region Hovedstaden og landet som 
helhed haft en stigning i antallet af forebyggelige indlæggelser på 
9 pct. Den positive udvikling i forebyggelige indlæggelser bidrag-
er således ikke til at forklare Gladsaxe Kommunes større udgifts-
stigning. 

0-dagsindlæggelser
0-dagesindlæggelser udgør i alt 25 pct. af alle indlæggelser i 
Gladsaxe Kommune, mod 21 pct. i Region Hovedstaden og 18 
pct. på landsplan. Siden 2007 er der for Gladsaxe Kommune 
sket en stigning af 0-dagsindlæggelser på 52 pct., mens det for 
regionen er 36 pct. og 21 pct. på landsplan.

Korte indlæggelsesforløb kan være både positivt og negativt. Det 
er positivt, hvis det er et udtryk for, at Gladsaxe Kommune har en 
høj kapacitet i kommunen som muliggør hurtig hjemtagelse af 
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borgerne. Det er både hensigtsmæssigt for borgerne og i tråd 
med intentionerne i det nye samarbejde med regionerne, hvor 
kommunerne i højere grad skal varetage pleje af borgerne. Man-
ge korte indlæggelsesforløb er omvendt negativt, hvis den korte 
indlæggelsestid er et udtryk for, at der var tale om en indlæggel-
se, som kommunen kunne have undgået. 

Set ud fra et økonomisk aspekt er korte indlæggelsesforløb ofte 
negative, da kommunen betaler samme beløb ved korte som ved 
lange indlæggelser samtidigt med, at kommunen ved hjemtagel-
se i mange tilfælde står for den efterfølgende pleje. At kommun-
en har haft en større stigning i omfanget af 0-dagsindlæggelser 
kan således bidrage til at forklare Gladsaxe Kommunes større 
udgiftsstigning. 

Gladsaxe Kommunes handlemuligheder
Samlet set kan det vurderes, at Gladsaxe Kommunes udgifts-
stigning primært er relateret til eksterne forhold, som Gladsaxe 
Kommune enten slet ikke har mulighed for selv at påvirke (struk-
turelle forhold i sygehusvæsenet) eller alene har mulighed for at 
påvirke på mellemlang eller lang sigt. Langt hen ad vejen drejer 
udgiftsstigningen sig også om en ”normalisering”, således at 
Gladsaxe Kommune i 2011omtrentlig ligger på niveau med gen-
nemsnittet af de andre kommuner i regionen i forhold til den gen-
nemsnitlige udgift pr. borger, antal ambulante behandlinger pr. 
behandlet borger og niveauet for forebyggelige indlæggelser.

Det betyder dog omvendt ikke, at kommunen er helt uden hand-
lemuligheder. De mest umiddelbare muligheder på sundheds- og 
ældreområdet på kort og mellemlang sigt er knyttet til omfanget 
af forebyggelige indlæggelser i forhold til de ældre borgere, som 
kommunen i forvejen er i kontakt med, og til visse grupper af 
borgerne med kronisk sygdom samt 0-dagsindlæggelser. 

Merforbruget i 2012 og budgetgrundlag i 2013 og frem
Gladsaxe Kommunes vedtagne budget 2012 til medfinansie-
ringsbidraget var på 231,2 mio. kr. Budgettet blev baseret på et 
demografikorrigeret skøn for de enkelte kommuner, udmeldt af 
KL i sommeren 2011 i forlængelse af kommuneaftalen for 2012. 
Forvaltningens udgiftsprognose for 2012 viste ved halvårsregn-
skabet et merforbrug på ca. 13 mio. kr. i forhold til budgettet. 
Regnskabet for 2012 endte på 239,9 mio. kr., svarende til et en-
deligt merforbrug på 9,0 mio. kr. (afvigelse på 3,9 pct.). 
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Merforbruget i 2012 har vist sig ikke mindst at være et budget-
problem knyttet til KLs skøn. Hertil kommer dog formentlig også 
udgifter udløst af en stigende aktivitet. 
Gladsaxe Kommune har i Budget 2013-2016 søgt at skabe likvi-
ditetsmæssigt råderum til, at udgifterne/aktiviteten i medfinansie-
ringsordningen i de kommende år kan udvikle sig mindst på det 
niveau på ca. 2-3 pct., som årligt lægges til grund i kommuneaf-
talerne for landet som helhed. Det er sket ved i overslagsårene 
at forudsætte en gennemsnitlig stigning i Gladsaxe Kommunes 
udgifter på 2,9 pct.

Arbejdsgruppens anbefalinger
Det er arbejdsgruppens anbefaling, at der arbejdes videre med 
rapportens analyser og konklusioner på følgende måde: 

1. Analyse af psykiatriområdet 
Det fremgår af rapporten, at Gladsaxe Kommune fra 2007 til 
2011 haft en markant udgiftsstigning på det psykiatriske område 
på 64 pct. Selvom selve udgiftsniveauet stadig er lavere end 
gennemsnittet for kommunerne i Region Hovedstaden, anbefaler 
arbejdsgruppen, at der foretages en nærmere analyse og vurde-
ring af udviklingen i Gladsaxe Kommunes kommunale medfinan-
siering til det psykiatriske område. Analysen vil indgå i sammen-
hæng med kommunens samarbejdsprojekt med Psykiatrisk Cen-
ter Ballerup omhandlende nedbringelse af 0-dagsindlæggelser 
og forebyggelige genindlæggelser. 

2. Udarbejdelse af forslag til faglige indsatser og initiativer
På baggrund af analysens resultater igangsættes i efteråret 2013 
et arbejde med at udarbejde forslag til konkrete faglige indsatser 
og initiativer med henblik på forebyggelse af indlæggelser; her-
under ikke mindst 0-dagsindlæggelser. Hovedfokus lægges på 
akutte medicinske indlæggelser blandt ældre borgere, der i for-
vejen har kontakt til kommunens medarbejdere. I dette arbejde 
inddrages såvel Herlev Hospital som de praktiserende læger. 
Som grundlag for de faglige indsatser foretages en nærmere 
analyse og vurdering af udviklingen i Gladsaxe Kommunes 
kommunale medfinansiering 2007-2012 i forhold til hjemmebo-
ende 65+ årige borgere; herunder fordelt på borgere, som er 
kendte i kommunens hjemmepleje, og borgere, som ikke er. Der 
afrapporteres til de relevante politiske udvalg i foråret 2014.

Arbejdsgruppens anbefalinger i rapporten forudsætter ikke afhol-
delse af konkrete merudgifter i Budgetforslag 2014-2017. Der 
lægges derfor isoleret set ikke op til politiske budgetønsker og/el-
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ler besparelser i Budget 2014-2017.      

Sagen forelægges også Forebyggelses-, Sundheds- og Handi-
capudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at rapporten ”Analyse af den aktivitetsbestemte medfinansi-
ering af de regionale sundhedsudgifter” tages til efterret-
ning, og

2. at forvaltningen i forlængelse af rapportens analyser og 
konklusioner udarbejder forslag til konkrete faglige indsat-
ser og initiativer med henblik på forebyggelse af indlæggel-
ser, herunder 0-dagsindlæggelser.  

Bilag

Bilag 1. Analyse af den aktivitetsbestemte medfinansiering af de 
regionale sundhedsudgifter

Relateret behandling



Punkt 46: Budgetbidrag 2014-2017, Seniorudvalget

2012/10952

Bilag

Bilag 1. Budgetbidrag 2014-2017, Seniorudvalget

Bilag 2. Hareskovbos budgetønsker

Bilag 3. Handicaprådets budgetønsker 2014

Bilag 4. Seniorrådets budgetønsker 2014
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Dagsordenpunkt

Budgetbidrag 2014-2017, Seniorudvalget 

Beslutning

Forvaltningen orienterede om, at TOP-MED ikke havde bemærk-
ninger til budgetbidraget. 

Godkendt, idet: 
- Det præciseres, at provenuet på 1,5 mio. kr. vedr. ny lov-

givning på fritvalgsområdet indarbejdes i budgetbidraget 
med henblik på nye velfærdsinitiativer indenfor udvalgets 
område, jf. SEU 20.06.2013, pkt. 40.
Der afsættes 1 mio. kr. i 2014 til forundersøgelser, projek--
tering og påbegyndelse af ombygning af de 34 midlertidi-
ge plejeboliger på Træningscenter Gladsaxe, jf. SEU 
20.06.2013, pkt. 44. 
Bilag D1, punkt 2 tilrettes, så det fremgår, at det er en-
farmaceut – og ikke en farmakonom – der skal gennemgå 
beboernes medicin.  

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Gennemgang af sagen

Hermed fremlægges Social- og Sundhedsforvaltningens forslag 
til Seniorudvalgets budgetbidrag for 2014-2017. Budgetbidraget 
bliver efter udvalgets behandling sendt til Budget- og Analyseaf-
delingen og indgår i de samlede budgetdrøftelser.

Det fremskrevne budget for 2014 er korrigeret af Økonomiudval-
get for konsekvenser af pris- og lønudvikling samt en teknisk kor-
rektion vedrørende flytning af budget fra Forebyggelses-, Sund-
heds- og Handicapudvalget til Seniorudvalget for personer på 65 
år og derover med handicap og sindslidelse på de ikke-takstfi-
nansierede tilbud. Herved fremkommer, via det godkendte bud-
getcirkulære, en korrigeret budgetramme. Med udgangspunkt 
heri er der udarbejdet forslag til Seniorudvalgets budgetbidrag 
2014-2017. 

Social- og Sundhedsforvaltningen og Budget- og Analyseafdelin-
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gen har herudover korrigeret budgetrammen for tekniske korrek-
tioner som følge af indkøbsbesparelser, ændrede refusionsregler 
vedrørende social- og sundhedsassistentelever samt udgifter til 
FLIS jf. det fremlagte forslag til budgetbidrag (bilag A1).

Efter Seniorudvalgets behandling af budgetbidraget vil udvalgets 
budgetramme blive justeret som følge af yderligere tekniske kor-
rektioner på blandt andet høreapparatområdet. Disse kommen-
de, supplerende tekniske korrektioner er markeret med blanke 
felter. De tekniske korrektioner vil blive indarbejdet i Seniorud-
valgets budgetramme inden den endelige behandling i efteråret 
af Gladsaxe Kommunes samlede budget.

Målsætninger og resultatkrav
Fagudvalgene skal behandle forslag til målsætninger og resultat-
krav på eget område inden behandlingen af kommunens samle-
de budget.

På Seniorudvalgets møde 23.05.2013, Punkt 29, blev Social- og 
Sundhedsforvaltningens forslag til målsætninger og resultatkrav i 
budget 2013-2014 på Seniorudvalgets område forelagt. Udvalget 
tog forvaltningens indstilling til efterretning. 

Seniorudvalgets målsætninger og resultatkrav for 2014 er indar-
bejdet i det vedlagte forslag til budgetbidrag.

Budgetbidrag
Budgetbidraget (bilag 1) er som foreskrevet i budgetcirkulæret 
specificeret i en række bilag. Det drejer sig om følgende:

A. Overensstemmelse med driftsrammen 

Underbilag A1 - Uddybning af tekniske korrektioner og mindre-
udgifter som følge af demografi i forhold til den fremskrevne bud-
getramme. 

Underbilag A2 - Beskrivelse af forslag til ændringer af aktiviteter-
ne indenfor rammen med hensyn til indhold, målsætninger og 
økonomi. 

B. Opstilling af driftsbudget 

C. Bemærkninger til driftsbudgettet 
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Underbilag C1 – Målsætninger og resultatkrav

Underbilag C2 – Bemærkninger til driftsbudget

D. Drift: Ønsker til nye aktiviteter, herunder driftsaktiviteter afledt 
af anlægsønsker, der ikke er indarbejdet i budgetbidraget

Underbilag D1 - Uddybning af ønsker med hensyn til indhold, 
målsætninger og økonomi

E. Forslag til finansiering af ønsker, herunder finansiering af 
driftsaktiviteter afledt af anlægsønsker 

Underbilag E1 - Beskrivelse af finansieringsforslag mht. indhold, 
målsætninger, personalemæssige konsekvenser og økonomi

H. Demografiske merudgifter

Underbilag H1 – Beskrivelse demografiske merudgifter

I. Overensstemmelse med anlægsrammen

J. Bemærkninger til anlægsbudget i hele 4-årsperioden

K. Anlæg: Ønsker til nye projekter, der ikke er indarbejdet i bud-
getbidraget 

Underbilag K1 – Beskrivelse af ønsker til nye anlægsprojekter

L. Takstbilag

M. Status på beslutningsnoter

Ad bilag A1 og bilag A2 – Overensstemmelse med driftsrammen, 
ramme 1 og 2
Økonomiudvalgets behandling af budgetcirkulæret på møde 
09.04.2013, Punkt 77, gav anledning til en teknisk korrektion som 
følge af Seniorudvalgets overtagelse pr. 1. januar 2013 af bevil-
lingsansvaret for fysisk og psykisk handicappede på 65 år. Efter 
budgetcirkulæret har forvaltningen indarbejdet et antal yderligere 
tekniske korrektioner, blandt andet vedrørende refusionsreglerne 
for social- og sundhedsassistentelever, jf. ovenfor.  

Forvaltningen lægger desuden op til tre budgetomplaceringer i 
budgetforslaget, jf. bilag A2 i budgetbidraget, blandt andet som 
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følge af de organisatoriske ændringer i Trænings- og Plejeafde-
lingen i 2012. 

Ad bilag B – Opstilling af driftsbudgettet
Heri er udarbejdet en oversigt over Seniorudvalgets samlede 
driftsbudget for budget 2014 samt overslagsårene 2015-2017. 

Ad bilag C – Bemærkninger til driftsbudgettet
Målsætninger, resultatkrav og opfølgningsmetoder er indarbejdet 
i bemærkningerne til driftsbudgettet.

Ad bilag D + E + K – Driftsønsker, finansieringsforslag og an-
lægsønsker
Forvaltningen har udformet to driftsønsker til budget 2014-2017 
vedrørende turkøbsordning og medicingennemgang.

Set over hele budgetperioden skal der anvises finansieringsfor-
slag svarende til mindst 50 pct. af ønskerne til driftsbudgettet. 
Forvaltningen har formuleret et finansieringsforslag, der tager 
udgangspunkt i Gladsaxe Kommunes udmøntning af ny lovgiv-
ning på fritvalgsområdet. 

På anlægsområdet fremlægger forvaltningen i alt tre budgetøn-
sker. Herunder et anlægsønske vedrørende anskaffelse af nye 
plejesenge til Hareskovbo.

De to driftsønsker samt anlægsønsket for Hareskovbo er udfor-
met i forlængelse af Seniorudvalgets drøftelser på SEU 
23.05.2013.

Ad bilag H – Demografiske merudgifter
På Seniorudvalget forventes der i budgetperioden 2014-2017 at 
være demografiske merudgifter, der skal korrigeres for i budget-
tet. De demografiske merudgifter er beregnet med udgangspunkt 
i ældredemografimodellen jf. SEU-møde 16.06.2011, Punkt 42. 

Ad bilag I + J – Overensstemmelse med anlægsrammen
Af bilagene fremgår de anlægsprojekter, der allerede er afsat rå-
dighedsbeløb til i budget 2014-2017. Desuden fremgår de projek-
ter, hvortil der ønskes givet anlægsbevilling i forbindelse med 
budgetvedtagelsen. Økonomiudvalget har indskærpet, at der 
hvert år skal foretages en økonomisk og indholdsmæssig gen-
nemgang af alle anlægsprojekter, hvortil der allerede er afsat rå-
dighedsbeløb.
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Seniorudvalget, 
20.06.2013
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Ad bilag L – Takstbilag
Af bilaget fremgår en oversigt over Seniorudvalgets takster for 
budget 2014-2017. 

Taksten til fod- og hårpleje, som hidtil har været en del af servi-
ceydelserne på seniorcentrene, indgår ikke længere i takstbilag-
et. Fremover vil det være et mellemværende direkte mellem bru-
geren og leverandøren. Dette skyldes, at kommunen ikke må 
være konkurrenceforvridende i forhold til øvrige udbydere. 

Endvidere er der foretaget en genberegning af forsikringsydelsen 
samt beregning af en ny takst til plejeartikler.   

Prisen på Bornholm-kurser er opjusteret i forhold til gældende 
aktivitetsniveau som konsekvens af forlængelse af turen med to 
dage samt honorar til turledere. 

Taksten på idræt er ligeledes opjusteret, idet sommeridrætten 
omvendt er gjort gratis.    

Ad bilag M - Opfølgning på beslutningsnoter fra budget 2013
I bilag M er der afrapporteret fra beslutningsnote 6: Fremtidens 
plejeboligbehov og beslutningsnote 7: Kommunal medfinansie-
ring på sundhedsområdet.  

MED-udvalgenes behandling
Trænings- og Plejeafdelingens MED-udvalg har 6. juni 2013 drøf-
tet udkastet til budgetbidrag for 2014-2017. Referatet fra Træ-
nings- og Plejeafdelingens MED-udvalgsmøde vil blive omdelt på 
mødet til udvalgets medlemmer. 

Ønsker til budget 2014-2017 fra råd og brugerbestyrelser under 
Seniorudvalget 
På Seniorudvalgets møde 23.05.2013, Punkt 32, behandlede 
udvalget budgetønsker fra råd og brugerbestyrelser under Senio-
rudvalget. Udvalget tog på mødet budgetønskerne til efterretning. 

Forvaltningen har som anført medtaget ønsket vedrørende Ha-
reskovbo i dette budgetforslag.

Budgetønskerne fra råd og brugerbestyrelser er vedlagt som bi-
lag 2, 3 og 4. 

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,



Åben

Seniorudvalget, 
20.06.2013

Gladsaxe Kommune

00.30.10Ø00
2012/10952 6

1. at budgetbidrag 2014-2017 indgår i det videre budgetarbej-
de.

Bilag

Bilag 1. Budgetbidrag 2014-2017, Seniorudvalget
Bilag 2. Hareskovbos budgetønsker
Bilag 3. Handicaprådets budgetønsker 2014
Bilag 4. Seniorrådets budgetønsker 2014

Relateret behandling

Seniorudvalget 23.05.2013, Punkt 29 (Åben)
Seniorudvalget 16.06.2011, Punkt 42 (Åben)
Seniorudvalget 23.05.2013, Punkt 32 (Åben)
Økonomiudvalget 09.04.2013, Punkt 77 (Åben)



Punkt 47: Tildelingskriterier og ændring af pulje for § 79 tilskud til frivilligt
socialt arbejde, gældende for 2014 og frem

2013/06106

Bilag

Bilag 1. Forslag til retningslinjer og kriterier for kommunalt klubtilskud til ældreklubber og pensionistforeninger

Bilag 2. Gældende retningslinjer og kriterier for klubtilskud, Seniorklubber og Pensionistforeninger 2013

Bilag 3. Beregningsgrundlag



Åben

Seniorudvalget, 
20.06.2013

Gladsaxe Kommune
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Dagsordenpunkt

Tildelingskriterier og ændring af pulje for § 79 tilskud til fri-
villigt socialt arbejde, gældende for 2014 og frem 

Beslutning

Høringssvar fra Seniorrådet var udsendt til udvalgets medlemmer 
forud for mødet. 

Godkendt, idet maksimumsgrænsen pr. klub fastsættes til 
110.000 kr. årligt. 

John Brown Brabant Althoff-Andersen og Eva Michaelsen var 
ikke til stede.

Gennemgang af sagen

Byrådet vedtog 20.02.2013, punkt 13, en ny Frivilligpolitik 2013-
2017. Den nye politik er tværgående for hele kommunen og ud-
stikker rammerne for udviklingen af hele det frivillige område i 
Gladsaxe Kommune. 

Byrådet besluttede desuden, at de nuværende tilskudsregler for 
støtte til frivillige foreninger, grupper og aktiviteter skal understøt-
te politikken. De relevante fagudvalg skal derfor i løbet af 2013 
vurdere, hvorvidt der er behov for at revidere de eksisterende til-
skudskriterier og retningslinjer. Det er målet, at flere midler tilde-
les indsatser, som er med til at understøtte frivilligpolitikken. Støt-
ten til de frivillige aktiviteter skal i højere grad gå til frivillige, som 
iværksætter nyskabende tiltag, der styrker det lokale engage-
ment, og som giver flere borgere lyst til at gøre en frivillig indsats. 

Endelig skal der i 2014 og 2015 afsættes en samlet pulje på 
200.000 kr. årligt til tiltag, der udmønter og understøtter frivillig-
politikken. Det kan eksempelvis være til nye initiativer i samar-
bejde mellem kommune og foreninger til inddragelse af frivillige i 
kommunale institutioner eller til aktiviteter for frivillige og medar-
bejdere og afholdelse af Frivillig fredag. Puljemidlerne finansieres 
af kommunens samlede tilskudsmidler til det frivillige område. 
Puljemidlerne administreres af frivilligteamet, og de politiske ud-
valg forelægges en årlig status på hvilke aktiviteter, der er iværk-
sat for puljemidlerne.  
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Seniorudvalget, 
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Finansiering af 200.000 kr. pulje
Frivilligteamet har lavet forslag til en fordelingsnøgle for puljen 
baseret på fagforvaltningernes procentvise andel af kommunens 
samlede støtte (Beregningsgrundlag er vedlagt som bilag 3). 

Børne- og Kulturforvaltningen står således til at bidrage med 76 
% og Social og Sundhedsforvaltningen med 24 %. I alt betyder 
det, at Social og Sundhedsforvaltningen bidrager med 48.000 kr. 
til puljen fordelt med 27.500 kr. til Forebyggelses-, Sundheds- og 
Handicapudvalget (fra § 18 puljen) og 20.500 kr. til Seniorudval-
get (fra § 79). 

Kriterier for § 79 ansøgninger  
De eksisterende kriterier for økonomisk tilskud gennem Service-
lovens § 79 blev vedtaget på det tidligere Socialudvalgs møde 
21.04.2004, punkt 59 (bilag 2). Kriterierne specificerer, at kom-
munen kan iværksætte eller give tilskud til generelle tilbud med 
aktiverende og forebyggende sigte for pensionister. 

Kriterierne specificerer, at det er pensionistklubber og ældrefore-
ninger på det sociale område, der kan søge at få tilskud til gene-
relle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte for pensioni-
ster. 

Tilskuddet er på 37 kr. pr. medlem, dog minimum 3.140 kr. Til 
klubber med flere end 500 medlemmer ydes 27 kr. i tilskud pr. 
medlem. 

Social- og Sundhedsforvaltningen har bemyndigelse til at give 
ulige tilskud til enkeltpersoner ved deltagelse i klubber uden for 
kommunen. Enkeltpersoner modtager beløb svarende til udgifter 
og/eller tilskud bevilget fra andre kommuner. 

Ansøgning om tilskud sker via ansøgningsskema, som udfyldes 
og vedlægges en opdateret medlemsliste og et regnskab for året 
før. Ansøgningsfristen er én gang om året medio februar.  

I 2013 er der i alt afsat 304.858 kr. på budgettet til klubtilskud til 
ældreklubber og pensionistforeninger. 

Kriterierne specificerer, at klubber, der modtager tilskud efter § 
18, ikke kan modtage tilskud fra § 79-puljen. 
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Revidering af kriterier
De nuværende kriterier er fortsat anvendelige og ligger i tråd 
med den nye frivilligpolitik. Der er dog grund til at stramme krite-
rierne op, da der vil der være 20.500 kr. mindre at fordele i hen-
hold til § 79.  

I forslaget til reviderede kriterier (bilag 1) er ansøgningskriterier-
ne tilrettet og skærpet på følgende måde: 

- Der indføres et loft for tilskuddet, som max kan være på 30.000 
kr. i tilskud pr. klub, uanset antal medlemmer. Dette betyder, at 
der fortsat ydes tilskud på 37 kr. pr. medlem, dog minimum 3.140 
kr., men at kriteriet, om at der til klubber på flere end 500 med-
lemmer ydes tilskud på 27. kr. pr. medlem, bortfalder.  

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at forslaget til de reviderede kriterierne for § 79 godkendes 
med henblik på ikrafttræden fra 2014, og

2. at fordelingsnøglen for puljen på 200.000 kr., heraf de 
20.500 kr. til Seniorudvalget (§ 79) godkendes. 

Bilag

Bilag 1. Forslag til retningslinjer og kriterier for kommunalt klub-
tilskud til ældreklubber og pensionistforeninger
Bilag 2. Gældende retningslinjer og kriterier for klubtilskud, Seni-
orklubber og Pensionistforeninger 2013
Bilag 3. Beregningsgrundlag

Relateret behandling

Socialudvalget 21.04.2004, Punkt 59 (Åben)
Byrådet 20.02.2013, Punkt 13 (Åben)



Punkt 48: Meddelelser

2011/00441
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Seniorudvalget, 
20.06.2013
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Dagsordenpunkt

Meddelelser 

Bilag

Relateret behandling



Punkt 49: Lukket

2011/00441
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