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Punkt 1: Godkendelse af horisontal samarbejdsaftale mellem Region
Ostdanmark og Gladsaxe Kommune vedr. patientrettet forebyggelse

24-2-29.00.00-P22
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at der sker en betinget godkendelse af den horisontale samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse, idet det over
for regionen ma forudsattes 1) at belgbet afsat til opgavelgsningen rettes til 7 mio. kr. og 2) at kommunen
kompenseres for centrale overheadomkostninger.

Beslutning

Anbefales.

Kommende behandlingsforleb
Okonomiudvalget 17.02.2026

Byrédet 25.02.2026

Gennemgang af sagen
Resumé

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for fire sundhedsopgaver fra kommunerne til
regionerne pr. 01.01.2027.

Der er mulighed for, at kommunen fortsat kan varetage driften af én eller flere opgaver pd vegne af regionen, hvis det
onskes af begge parter, og der kan indgas enighed om betingelserne i en aftale herom. Det forberedende sundhedsrad for
Kebenhavns Omegn Nord skal den 04.03.2026 treeffe endelig beslutning om indstilling til det forberedende regionsrad
om, hvilke opgaver der fra 01.01.2027 skal drives af regionen og hvilke opgaver, der skal drives af kommunen i henhold
til en horisontal samarbejdsaftale.

P& mede den 14.01.2026 havde det forberedende sundhedsrad for Kebenhavns Omegn Nord en forste dreftelse af
opgaveflytningen. P4 den baggrund laegges op til, at den patientrettede forebyggelse varetages af kommunerne per
01.01.2027. Forslag til horisontal samarbejdsaftale mellem Region @stdanmark og Gladsaxe Kommune om varetagelse af
den patientrettede forebyggelse forelegges med denne sag til godkendelse i Omsorgs- og Sundhedsudvalget,
@konomiudvalget og Byradet.

Aftalen foreslas betinget godkendt.

Baggrund

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke af de nuvarende kommunale
sundhedsopgaver til regionerne fra den 01.01.2027. Ansvaret for samarbejdet om opgaverne vil vaere placeret i
sundhedsradene, hvor regionens forretningsudvalg og regionsrad har det samlede og tvaergaende ansvar for planlegning
pa sundhedsomradet.

De fire kommunale opgaver, der overgér til regionen er:

¢ Den akutte specialiserede sygepleje

¢ Sundheds- og omsorgspladser (nuvaerende midlertidige pladser)

o Patientrettet forebyggelse

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

Regionerne kan ikke overdrage myndighedsansvaret til kommunerne, men kan dog efter aftale med kommunerne
overdrage selve driften af en opgave, hvilket i givet fald sker gennem indgéelse af en sékaldt horisontal samarbejdsaftale.



Kommunal drift af den patientrettede forebyggelse

Herlev og Gentofte Hospital og de ni kommuner i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord igangsatte i sommeren 2025 et
feelles tvaersektorielt arbejde med at udvikle en raekke lgsningsmodeller for de fire opgaver.

Afsattet for parternes dreftelser har veret gnsket om at etablere et steerkt samarbejde, og at skabe de bedst mulige
sundhedstilbud og sammenhangende forlgb for vores faelles borgere. Derudover er der taget afsaet i malet om at indfri
intentionerne i aftalen om sundhedsreformen.

Malet med det tveersektorielle samarbejde var at udforske mulige modeller for, hvordan opgaverne kan varetages
fremover i en ny form for samarbejde med sterst mulig fokus pa sammenhangende og helhedsorienterede indsatser. P&
baggrund af grundige dreftelser af de forskellige lasningsmodeller har regionens administration preesenteret en faelles
indstilling til sundhedsradet om, at kommunerne pr. 01.01.2027 drifter den patientrettede forebyggelse. Det bakkede
sundhedsradet i den forste droftelse pa medet den 14.01.2026 op om. Malgruppen for patientrettede
forebyggelsesindsatser er borgere med kronisk sygdom, f.eks. borgere med diabetes, kraeftsygdom, hjerte-kar-sygdom og
muskel-skelet lidelser, som f.eks. kroniske leende-ryg smerter. Borgerne skal bl.a. tilbydes indsatser sdsom
sygdomsmestring, treening, ern@ringsindsats, nikotinafvenning og forebyggende samtale om alkohol.

Indstillingen om kommunal drift er bl.a. begrundet ved, at lasningen sikrer et fysisk tilbud i alle kommuner, hvilket er i
trad med intentionerne i sundhedsreformen og malet om lighed og naerhed i sundhedstilbuddene. Det er veldokumenteret,
at transport til og fra forebyggelsestilbud er en afgerende faktor for bade deltagelse og fastholdelse, og derfor er lokal
tilgeengelighed centralt i forhold til denne opgave. Ligesom det giver bedre forudsaetninger for samarbejde med tilbud i
lokalomrédet.

Kommunal drift vil desuden sikre, at der fortsat er en teet sammenhang mellem den patientrettede forebyggelse og den
borgerrettede forebyggelse, som fortsat er en kommunal opgave. Opgaverne inden for de to omrader overlapper pa flere
punkter, og der vil dermed vare gode muligheder for at sikre synergi mellem tilbuddene.

Den horisontale samarbejdsaftale

Aftalegrundlaget for driften af den patientrettede forebyggelse er en sdkaldt horisontal samarbejdsaftale, hvor kommune
og region beskriver det feelles grundlag for samarbejdet samt de formelle rammer i forhold til skonomi og organisering.

Det er et vilkér for aftalen, at den indgas i en periode, hvor béde retsgrundlag og nationale faglige krav til opgaven fortsat
er under udvikling. Aftalen bygger derfor pé det bedst tilgengelige grundlag pa tidspunktet for indgéelsen og pé en felles
forstéelse af, at fx nye nationale kvalitetsstandarder eller behov for nivellering af serviceniveau inden for Region
Ostdanmark vil kunne medfere behov for justeringer af og tillaeg til aftalen.

konomien i aftalen gaelder for 2027. Senest den 1.1.2027 aftaler parterne den gkonomiske ramme for drift af opgaven
for 2028 og frem. Begge kontraktparter kan opsige kontrakten med et varsel pé lebende méned plus 9 méneder. Ved
mislighold af kontrakten gelder et kortere varsel.

Sundhedsradet skal inden udgangen af 2028 tage stilling til fortseettelse af samarbejdet herunder rammer, vilkér og
indhold i samarbejdsaftalen. Efterfolgende vil den horisontale samarbejdsaftale blive genbesagt af sundhedsradet én gang
i hver valgperiode.

Den horisontale samarbejdsaftale er vedlagt sagen som bilag 1.

Godkendelse betinget af endringer vedrerende ekonomi
Okonomi til opgaven bor justeres til 7 mio. kr.

Det er en forudsetning for den horisontale samarbejdsaftale, jf. forordet, at kommunens drift af patientrettet forebyggelse
ved opstart af aftalen, som udgangspunkt vil ske med afset i det serviceniveau, der var geldende i 2023.

Af det foreliggende udkast til horisontal samarbejdsaftale fremgar, at der afsettes 4,9 mio. kr. til varetagelse af den
patientrettede forebyggelse i Gladsaxe Kommune. Social- og Sundhedsforvaltningen har over for regionens
administration ved gentagne lejligheder gjort opmaerksom pé, at Gladsaxe Kommune i 2023 retteligt anvendte 7 mio. kr.
til opgaven, og at efterlevelse af aftalens premis om at viderefere serviceniveauet derfor forudsatter, at Gladsaxe



Kommune modtager 7 mio. kr. til at deekke de direkte omkostninger ved at drifte den patientrettede forebyggelse.
Gladsaxe Kommune ma4, jf. sundhedsloven, ikke selv atholde omkostninger til at drifte opgaver, der péhviler regionen.
Uoverensstemmelsen mellem de 4,9 mio. kr. og 7 mio. kr. skyldes fejl i data fremsendt til KL i foraret 2025.

Regionens administration har over for Social- og Sundhedsforvaltningen tilkendegivet, at gkonomien i aftalen forventes
rettet til 7 mio. kr., men at det kraever en genbehandling af sundhedsridets gkonomi i regionens politiske udvalg, som ikke
kan nés inden den politiske behandling i kommunen.

Pé den baggrund indstiller Social- og Sundhedsforvaltningen, at Gladsaxe Kommunes godkendelse af samarbejdsaftalen
sker med forbehold for denne tilpasning af gkonomien til opgaven.

Kommunerne bor kompenseres for overhead til at drifte opgaven

Kommunerne har over for regionen hertil rejst den problemstilling, at kommunerne med de belgb, der fremgér af
samarbejdsaftalerne, ikke kompenseres for centralt placerede indirekte omkostninger ved at drive opgaven, som fx
udgifter til HR, gkonomistyring, IT mv. (sékaldt overhead). Belabene daekker séledes kun de direkte omkostninger ved at
drifte tilbuddene i kombination med lokale indirekte omkostninger, som fx andel af ledelse og bygningsdrift.

Da kommunerne ikke selv ma afholde udgifter til opgaven, skal kommunerne enten kompenseres separat for disse
overheadomkostningerne eller alternativt afholde udgifterne til overhead inden for rammen af de beleb, der er afsat i
samarbejdsaftalen til drift af selve opgaven. Sidstnavnte mulighed vil dog udfordre forudsatningen om at viderefore
serviceniveauet for 2023.

Regionens administration har i skrivende stund ikke haft mulighed for at give kommunerne en tilbagemelding pa
handtering af denne problemstilling.

Pa den baggrund indstiller Social- og Sundhedsforvaltningen, at Gladsaxe Kommunes godkendelse af samarbejdsaftalen
ligeledes sker med forbehold for kompensation for overheadomkostninger.

Videre proces

Frist for indgaelse af den horisontale samarbejdsaftale er fastlagt i overgangsloven og er den 1. april 2026. Den
horisontale samarbejdsaftale skal efter behandling i Omsorgs- og Sundhedsudvalget behandles i @konomiudvalget den
17.02.2026 og i Byradet den 25.02.2026. Efter beslutning i Byrddet forelegges endelig beslutningssag for Sundhedsrad
Keabenhavns Omegn Nord pé dets mede den 04.03.2026, og herefter oversendes sagen til endelig godkendelse i det
forberedende regionsrad 17.03.2026.

Relateret behandling

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 27.01.2026, punkt 4
Bilag

Bilag 1. Horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Gladsaxe Kommune


https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=e3699654-efbf-4913-a15f-3c6ac574ec52&punktid=e6bb5ed1-6c32-4a34-88a7-c93347861932
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=e3699654-efbf-4913-a15f-3c6ac574ec52&punktid=e6bb5ed1-6c32-4a34-88a7-c93347861932
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=e3699654-efbf-4913-a15f-3c6ac574ec52&punktid=e6bb5ed1-6c32-4a34-88a7-c93347861932

Punkt 2: Forretningsorden for Omsorgs- og Sundhedsudvalget

25-244880-00.00.00-A00
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Omsorgs- og Sundhedsudvalgets forretningsorden godkendes.

Beslutning

Tiltradt.

Gennemgang af sagen

Resumé

Med sagen forelegges Omsorgs- og Sundhedsudvalgets forretningsorden til godkendelse (bilag 1).
Forvaltningen foreslar, at sagen tillige anvendes som afset for en dialog om det gode samarbejde i udvalget.
Baggrund

konomiudvalget anbefalede 04.01.2022, punkt 2, fagudvalgene at vedtage en forretningsorden. Fagudvalgene vedtog pa
denne baggrund egne forretningsordener pa baggrund af en standardforretningsorden anbefalet af @konomiudvalget
09.01.2018, punkt 3.

Forretningsordenen regulerer forretningsgangen pa udvalgenes meder og handling i tilknytning hertil. Hensigten med
forretningsordenen er at sikre klare rammer for udvalgets arbejde, herunder blandt andet udvalgets meder, dagsorden,
afstemning, endringsforslag samt tavshedspligt.

Forslaget til forretningsorden

Det foreliggende udkast til forretningsorden er enslydende med forretningsordenen for det tidligere Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget, med undtagelse af betegnelserne for formand/forkvinde. Byradet besluttede 10.12.2025, punkt 1,
at bruge betegnelsen formand/forkvinde i styrelsesvedtegten for Gladsaxe Kommune, og forretningsordenen for
Omsorgs- og Sundhedsudvalget er opdateret tilsvarende.

Forretningsordenen fastleegger de formelle rammer for samarbejdet, som udvalget skal virke under. Som led i udvalgets

dialog om forretningsordenen foreslar forvaltningen, at udvalget drofter de mere uformelle ensker til det gode samarbejde
i udvalget.

Relateret behandling

@konomiudvalget 09.01.2018, punkt 3

Ykonomiudvalget 04.01.2022, punkt 2

Byradet 10.12.2025, punkt 1

Bilag

Bilag 1: Forretningsorden for OSU 2026


https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=beb3bf2a-09a6-4e49-8ec9-aa68d0dc01d8&punktid=bca59665-fa48-45dc-9685-9a801f375a3d
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=20df46c3-5bae-443f-982c-16355232befd&punktid=db848cb0-b083-4c95-8c13-3aff4fdaf012
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=143174d1-e898-4654-8786-fc52f58e1ab0&punktid=81db3e46-22f2-4d7b-bcd7-23f548bbe3a4

Punkt 3: Social- og Sundhedsforvaltningen byder det nye Omsorgs- og
Sundhedsudvalg velkommen

25-23-29.00.00-P20
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelzegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen
Resumé

Social- og Sundhedsforvaltningen byder det nye Omsorgs- og Sundhedsudvalg velkommen og Chef for Sundhed og
Rehabilitering, Herle Klifoth, giver et kort overblik over:

¢ Forvaltningens overvejelser om introduktion til udvalgets omrade
o Aktuelle udfordringer og dagsordener pa omradet
¢ Oprids af den administrative organisering — hvor meder vi borgerne

Sadan forseger vi at introducere jer til udvalgets omrade

Gladsaxe Kommune er en stor organisation, og kommunens funktioner og opgaver er mange og komplekse. Udvalgets
opgaveomrade er tilsvarende stort og er beskrevet i styrelsesvedtagten (jf. Byradet 10.12.2025, punkt 1) samt i vedlagte
fagudvalgsbeskrivelse, jf. bilag 1.

Som led i forberedelserne til introduktionen af det nye Byrad gennemferte forvaltningen i 2025 en evaluering blandt de
foregdende udvalg om introduktionen i den tidligere valgperiode, og pa den baggrund har Social- og
Sundhedsforvaltningen tilstrabt at tilvejebringe en introduktion af udvalget til sit opgaveomrade, som:

Bryder introduktionen op i mindre, overskuelige dele

Sikrer, at aktuelle politiske sager forste gang ledsages af en overordnet introduktion til omradet
Prioriterer de sterre udfordringer pa udvalgets omrader forst

Praesenterer sagerne med fokus pa at tydeliggare betydningen for borgerne samt det politiske rum
Indebarer besag pa relevante driftsenheder og matrikler i kommunen

Ved madet udfolder Chef for Sundhed og Rehabilitering, Herle Klifoth, hvordan disse sigtelinjer udmenter sig i den
forelobige plan for introduktion af udvalget, idet det er en veesentlig opmarksomhed, at udvalgets ensker til politiske
dreftelser og nyopstéede behov for politiske beslutninger vil medfere lebende justeringer af introduktionen.

Som led i preesentationen giver forvaltningen tillige en overordnet indflyvning til aktuelle udfordringer og dagsordener pa

udvalgets omrade samt et oprids af den administrative organisering med serligt fokus pa, hvor vi som kommune meder
borgerne. Praesentationen er vedlagt i bilag 2.

Relateret behandling

Byradet 10.12.2025, punkt 1

Bilag
Bilag 1: Introduktion til Omsorgs- og Sundhedsudvalgets ressortomrader

Bilag 2. Praesentation


https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=143174d1-e898-4654-8786-fc52f58e1ab0&punktid=81db3e46-22f2-4d7b-bcd7-23f548bbe3a4

Punkt 4: Introduktion til sundhedsreform

24-2-29.00.00-P22
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen
Resumé

Denne orienteringssag giver udvalget en introduktion til sundhedsreformen og betydningen af reformen i Gladsaxe
Kommune. Formaélet er at give et overblik over sundhedsreformens formal og indhold samt kommunens arbejde med
implementering af sundhedsreformen.

Sagen ledsages ved madet af en preesentation, jf. bilag 2.

Baggrund

Regeringen, Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti indgik
15.11.2024 en politisk aftale om en sundhedsreform (link til aftale om sundhedsreform). Aftalen udger den vigtigste
reform af sundhedsvasenet siden kommunalreformen i 2007 og betyder, at der kommer betydelige forandringer i den
nuvarende struktur, opgavefordeling og ekonomi pa sundhedsomradet. Den nye struktur traeder i kraft 01.01.2027, mens
2026 bliver et forberedelsesar, hvor de nyvalgte sundhedsrad fungerer som forberedende sundhedsrad.

Om sundhedsreformen

Sundhedsreformens sigte er et mere nert, lige og sammenhangende sundhedsvasen. Formalet med reformen er at styrke
kvaliteten, neerhed og sammenhang og bringe behandling tattere pd borgerne. Samtidig sigter reformen at reducere
ulighed i sundhed ved at sikre mere lige adgang til leeger og sundhedstilbud i hele landet samt bedre behandling for
borgere med kronisk sygdom.

De centrale elementer i sundhedsreformen er:

e Ny struktur: Fra 5 til 4 regioner, etablering af 17 nye sundhedsrad og opgaveflytning fra kommuner til regioner.

¢ Laegereform: Reform af almen medicin, lofter pa universitetssygehuse, uddannelsesstillinger og fordeling af
speciallegepraksis.

¢ Sammenhzng mellem psykiatri og somatik: Organisatorisk samling af psykiatri og somatik, kapacitetsloft i
psykiatrien og udbredelse af digitale lgsninger i psykiatrien.

* Ny organisering af digitalisering: Etablering af Digital Sundhed Danmark, ny statslig planlegningskompetence,
Nationalt Center for Sundhedsinnovation, mv.

¢ Behandling teettere pa: Standarder vedr. sundheds- og omsorgspladser, folkesundhedslov,
hjemmebehandlingsteams, 96 timers behandlingsansvar, mv.

* Kronikerpakker og nye patientrettigheder: Styrket frit valg i det nare sundhedsvasen, hurtig adgang til
praktiserende specialleger, nye kronikerpakker og ret til hurtig udredning og behandling

Ny politisk struktur

Sundhedsreformen indeberer, at der etableres en ny politisk struktur i form af 17 sundhedsrad, som skal vere drivende i
omstillingen af sundhedsvaesenet og styrkelsen af det naere sundhedsveasen. Sundhedsradene bestér af folkevalgte
medlemmer fra regionsrddet og kommunalbestyrelserne i de kommuner, der indgér i sundhedsrédets geografiske omréde.
Gladsaxe bliver en del af Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord og reprasenteres af borgmesteren, jf.
styrelsesvedtegten. De gvrige otte kommuner repraesenteret i Sundhedsradet er: Gentofte, Herlev, Egedal, Rudersdal,
Redovre, Ballerup, Furesg og Lyngby-Taarbek.


https://www.ism.dk/Media/638743383915480390/Aftale%20om%20sundhedsreform%202024%20%20vers.%202-04.02.2025.pdf

Sundhedsradene er stdende udvalg under regionsradet og varetager den umiddelbare forvaltning af regionens
sundhedsopgaver inden for deres afgreensede geografiske omrade. Regionens forretningsudvalg og regionsradet har
ansvar for den samlede og tvaergdende planlegning pa sundhedsomradet. Regionen har flertal i sundhedsradet, og radets
formand og nastformand udgeres af regionsradsmedlemmer.

De kommunale medlemmer af sundhedsradene skal reprasentere et kommunalt perspektiv pa sundhedsrddenes opgaver.
De kommunalt udpegede medlemmer er ikke underlagt instruktionsbefgjelse fra deres respektive kommunalbestyrelser,
men kommunalbestyrelserne kan give generelle og vejledende rammer for deres medlemmers virke i sundhedsradet.
Hermed kan de kommunale repreesentanter i sundhedsrddene heller ikke indga aftaler med sundhedsrédet pé en given
kommunes vegne. Samarbejdsaftaler skal saledes godkendes i og indgés af regionen og de enkelte kommuner.

Sundhedsradets opgave er at opbygge og understette sundhedsindsatser tettere pa borgerne og sikre bedre sammenhang
pa tveers af sundhedsvasenet. Radet far driftsansvaret og er beslutningsdygtige ift. regionens sundhedsopgaver — det
omfatter ogsé sygehusdrift, lokal planleegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor samt de sundhedsopgaver, som
flyttes fra kommunerne til regionen, jf. afsnit om opgaveflytning fra kommuner til region herunder.

Sundhedsradene oprettes pr. 01.01.2027, men allerede 01.01.2026 oprettedes forberedende sundhedsrad, som fungerer
frem til 31.12.2026. Deres opgave bliver at forberede sundhedsraddenes opgaver og virke forud for, at reformen traeder i
kraft 01.01.2027.

Opgaveflytning fra kommuner til region

Sundhedsreformen indeberer bl.a., at myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke sundhedsopgaver flyttes fra
kommuner til regioner.

De fire kommunale opgaver, der i udgangspunktet overgér til regionen, er:

1. Akutsygeplejen

2. Sundheds- og omsorgspladser (midlertidige pladser)

3. Patientrettet forebyggelse

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

Indholdet af disse fire opgaveomrader foldes nermere ud ved medet.

Regionen har mulighed for at overdrage driften af de fire opgaveomrader til kommunerne gennem indgéaelse af en sikaldt
horisontal samarbejdsaftale mellem region og kommune. Regionen kan desuden — i de sakaldte overgangsar 2027 og 2028
— palegge kommunen at varetage driften af en af de fire opgaver.

I lebet af 2025 har de ni kommuner i det kommende Sundhedsrdd Kebenhavns Omegn Nord samarbejdet teet pa
administrativt niveau med Herlev og Gentofte Hospital og regionsgarden om at skitsere mulige modeller for den
fremtidige opgavelosning vedrarende de fire opgaveomrader. Formalet med arbejdet har dels veret at gé feelles til
opgaven og betone vigtigheden af de borgernare og helhedsorienterede indsatser, dels at bidrage med et solidt felles
afset for, hvordan vi bedst indfrier intentionerne 1 sundhedsreformen.

P& baggrund af det tveersektorielle samarbejde har regionen indstillet folgende til Sundhedsradets 1. behandling af
opgaveflyttet ved radets forste mede 14.01.2026:

1. Akutsygeplejen: Varetages af regionen pr. 01.01.2027

2. Sundheds- og Omsorgspladser: Varetages af regionen pr. 01.01.2027

3. Patientrettet forebyggelse: Varetages af kommunerne pr. 01.01.2027 pa baggrund af en horisontal samarbejdsaftale
4. Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning: Varetages af regionen pr. 01.01.2027

Sundhedsradet behandler endeligt opgaveflyttet pa dets made 04.03.2026. Forud herfor skal sagen vaere behandlet i
kommunerne.

Kommende kommunale opgaver

Séfremt sundhedsréadet tiltreeder ovenstdende, forudsatter det indgéelse af en horisontal samarbejdsaftale mellem
Gladsaxe Kommune og regionen vedrerende patientrettet forebyggelse. Der er frist for indgéelse af en samarbejdsaftale
senest 01.04.2026.



Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal behandle den horisontale samarbejdsaftale vedr. patientrettet forebyggelse pa dagens
mede, punkt 1, hvorefter sagen oversendes til behandling i @konomiudvalget 17.02.2025 og Byradet 25.02.2025.

Bodelingen vedrarende de tre ovrige opgaveomrdder, som forventes at overga til regionen, skal aftales i en delingsaftale.
Senest 01.05.2026 skal kommunerne forelegge et udkast til delingsaftale for regionen. Delingsaftalen skal tydeligt og
detaljeret beskrive hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter, og medarbejdere, der overfores til regionen ved aftalens
indgéelse. Kommunerne skal i den forbindelse sikre en god overdragelse af de medarbejdere, der skal falge med opgaven
til regionen. Forud for, at delingsaftalen indgas, skal medarbejdere, der er omfattet af opgaveflyttet, heres og inddrages.
Delingsaftalen behandles i Omsorgs- og Sundhedsudvalget 26.03.2026 med henblik pé endelig godkendelse i Byradet
29.04.2025.

Szerligt vedrerende Kildegirden

Det er veerd at bemeerke, at der er lagt op til, at den fulde sengekapacitet pa Kildegirdens Midlertidige Pladser overdrages
til regionen med henblik pé at huse de fremtidige sundheds- og omsorgspladser. Det indebaerer, at vi i Gladsaxe
Kommune skal finde en alternativ lesning i forhold til at kunne tilbyde aflastningsforleb under Zldreloven, der i dag ogsé
varetages pa Kildegarden, og som ikke overgar til regionen som led i sundhedsreformen. Social- og
Sundhedsforvaltningen vil i lebet af forste halvar 2026 praesentere et forslag til hdndtering af dette.

Okonomi

Sundhedsreformen indebarer en massiv omstrukturering, hvor opgaver flyttes fra kommuner til regioner. Samlet set
flytter ca. 4,2 mia. kr. fra kommuner til regioner pr. 01.01.2027, og samtidig sker der @ndring i finansieringen af en reekke
sundhedsopgaver.

Konkret handteres de gkonomiske konsekvenser gennem reduktion i kommunens bloktilskud suppleret af en sdkaldt
overgangsordning, der i overgangsarene 2027-2028 skal udjevne de gkonomiske konsekvenser mellem de kommuner, der
har haft et henholdsvis hejere eller lavere serviceniveau pa de fire opgaveomréder, end det som bloktilskudsreduktionen
tilsiger. De forventede skonomiske konsekvenser af sundhedsreformen er indarbejdet i Gladsaxes budget for 2027 og
fremefter.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 28.01.2025, punkt 6

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 28.08.2025, punkt 3

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 25.09.2025, punkt 2

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 23.10.2025, punkt 4

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 27.11.2025, punkt 5

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 18.12.2025, punkt 4

Omsorgs- og Sundhedsudvalget 27.01.2026, punkt 1
Bilag

Bilag 1: Sundhedsreformen - kort fortalt

Bilag 2: Praesentation


https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=1f90d4d1-a221-4585-9679-f7cee807abd4&punktid=1390de9d-1374-4ce4-9e89-deec452848da
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=43f66770-d04c-4f70-a7ae-26209d1647d5&punktid=fb53a423-20de-4842-84cb-0707bcdaa98a
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=ef5b54b5-20a6-4b6f-9b1a-63342e16d2fe&punktid=3adad011-8da0-49c6-b691-c8e0c0b1c7d3
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=2a56d453-2d67-4f9c-ab4c-3179db9879e8&punktid=dcb0b47e-0f67-421d-95c9-86e392180a2d
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=57d2a734-9fb3-4250-8c2a-a08dac4f0265&punktid=8f37ee01-aa10-4bb0-89f8-138c5feb3399
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=05fd5489-f813-4d94-a2ad-d5a5f8351959&punktid=2613b4cf-951e-42f8-9819-ba6a42831041
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=e3699654-efbf-4913-a15f-3c6ac574ec52&punktid=8d97602f-59b4-4203-9b00-81485393405f

Punkt 5: Orientering om budgetreduktion pa pensionistcaféer

26-5-27.00.00-GO1
Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Beslutning

Sagen blev forelagt til orientering.

Gennemgang af sagen
Resumé

Byradet har i Budget 2026 besluttet at omlaegge madordningen i pensionistcaféerne pa Rosenlund og Egegarden samt
stoppe tilskuddet til Hareskovbo fra 1. januar 2026. Andringen skyldes et lavt antal betalende gaester og giver en arlig
besparelse pa ca. 3,3 mio. kr. Andringen pad Rosenlund og Egegarden betyder, at dagens ret fremover forudbestilles og
betales via Betalingsservice, mens caféomraderne fortsat er bne som sociale medesteder. Flere borgere og rad har dog
kritiseret omlaegningen, hvor iser krav om forudbestilling, digital bestilling og betaling via Betalingsservice opleves som
ufleksibelt og en barriere for spontane sociale mader.

Baggrund

Byradet besluttede i forbindelse med Budget 2026 at omlegge madordningen i pensionistcaféerne pa Rosenlund og
Egegarden samt at kommunens tilskud til caféen pa Hareskovbo (selvejende institution) opherte med virkning fra
01.01.2026. I budgetprocessen har Byrédet forholdt sig til, at udgifterne til den tidligere driftsform har veret hgje i
forhold til det begreensede antal betalende brugere (hhv. 11 og 17 betalende geester i gennemsnit pr. dag) pad Rosenlund og
Egegarden. I en situation, hvor Byradet i Budget 2026 har veret nedt til at foretage prioriteringer pé tveers af kommunen,
er driftsformen pa pensionistcaféerne blevet ét af de omrader, der er endret. Det @ndrer dog ikke pé, at caféernes sociale
betydning anerkendes — tvaertimod er der lagt vaegt pa, at caféomraderne fortsat kan bruges frit af alle, ogsé uden keb, og
at det bliver muligt for de besggende at fa en gratis kop kaffe fra de automater. Omlaegningen er derfor et udtryk for en
gkonomisk prioritering — ikke for et enske om at svaekke fzllesskaber.

Kommunen udsendte 19.12.2025 en nyhed (vedlagt i bilag 1), der forklarede om &ndringerne. Nyheden blev
offentliggjort som respons pa, at der var en del misforstaelser i medierne og pa Facebook. Omlaegningen er desuden
kommunikeret i de respektive caféer ved opslag.

I forleengelse af @ndringerne har flere borgere og repraesentanter fra beboer-/parerenderad henvendt sig med kritik af
@ndringerne, og Seniorradet har skrevet til medlemmerne af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget i december 2025.

Den vedtagne besparelse og rammer for madordningen

Den gkonomiske effekt af omlaegningen er indarbejdet i Budget 2026 som en varig reduktion pa 2,224 mio. kr. arligt
vedrerende omlagningen af madordningen pa Rosenlund og Egegarden. Samtidigt opherer kommunens tilskud til caféen
pa Hareskovbo (selvejende institution) med 1,099 mio. kr. arligt. Budgetaftalen afsaetter endvidere 200.000 kr. arligt til
opsatning af kaffeautomater pa udvalgte institutioner for at understette sociale meder. De fire kaffeautomater opsattes i
caféomraderne pa Rosenlund, Egegarden, Bakkegarden og Kildegérden, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
27.11.2025, punkt 2.

Budgetreduktionen forudsetter, at borgerne bestiller dagens ret pa forhand samt at maden udleveres i et begraenset
tidsrum dagligt. Budgetreduktionen forudsaetter ogsa, at betalingen sker via Betalingsservice af hensyn til brug af
administrative ressourcer. Beboerne i plejeboligerne pa Rosenlund og Egegarden berares ikke af budgetreduktionen, da de
ikke kaber deres frokost i pensionistcaféen. Borgere, som gar i daghjem pa Egegarden, berares heller ikke af endringen.



ZEndringer for brugerne af pensionistcaféerne

Hidtil har de to pensionistcaféer haft et dagligt madsalg med flere retter uden forudbestilling, og maden har kunne betales
med dankort eller kontanter. Med omlagningen er det indfert, at der tilbydes dagens ret, som skal forudbestilles.

Det er i gjeblikket muligt at bestille dagens ret via hjemmesiden senest torsdag for udlevering i den felgende uge.
Derudover kan man bestille dagens ret direkte i kekkenet pd Rosenlund eller Egegarden om mandagen og onsdagen kl.
11-12. Her kan der bestilles bade til den aktuelle uge og til ugen efter. Denne losning er valgt for at give borgerne sa stor
fleksibilitet som muligt inden for de eksisterende rammer — bade i forhold til planleegning og den méde, den enkelte
borger ansker at afgive sin bestilling pa.

Afhentning af maden sker alle hverdage kl. 11.30-12.00 i pensionistcaféerne, og borgerne skal tilmelde betalingen til
Betalingsservice, hvor belgbet opkreeves manedligt. Maden kan spises i caféomradet pa Rosenlund eller Egegérden, eller
borgerne kan tage maden med hjem — ligesom hidtil.

Borgere, der ensker at besgge en pensionistcafé med dagligt salg uden forudbestilling og med et bredere udvalg af mad,
henvises til Kildegardens pensionistcafé, der har dbent alle ugens dage kl. 11.00-13.30.

Caféomraderne som uformelle modesteder

Caféomraderne er fortsat bne som uformelle madesteder, og den forudbestilte mad kan spises pa stedet i samvar med
andre. I caféomraderne er borgerne desuden velkomne til at spise egen medbragt mad — ligesom en del har gjort ogsé
inden e@ndringen af madordningen — eller nyde en kop gratis kaffe, nér de nye kaffeautomater snart stilles op.

Forvaltningen har bestrabt sig pa, automaterne skulle op hurtigst muligt og helst inden arsskiftet. Det har ikke veret
muligt at fi maskinerne leveret med sa kort varsel, hvorfor der har veret stillet kander med kaffe frem i stedet for.

Henvendelser fra borgere og rad

Siden budgettet blev vedtaget, har kommunen modtaget henvendelser fra borgere, beboer- og parerenderdd samt
Seniorradet om omlagningen i pensionistcaféerne. Utilfredsheden kredser iser om folgende:

¢ Kravet om forudbestilling af maden opleves ufleksibelt og uforeneligt med en mélgruppe af borgere, hvor
dagsform, helbred og spontane planer fylder i hverdagen. Der enskes derfor fortsat mulighed for at kebe mad ”pa
dagen”. Athentningsvinduet pa en halv time synes nogle er for snavert.

¢ Kravet om, at betalingen skal tilmeldes Betalingsservice, fremfares som en barriere for nogle borgere. Der gnskes
mulighed for betaling med dankort, MobilePay og kontanter.

¢ Digital bestilling af maden ses som en forhindring for ikke-digitale borgere. Det kan oplyses, at det er muligt at
bestille ved at kontakte kekkenerne pa Rosenlund og Egegérden mandag og onsdag i tidsrummet kl. 11-12.

¢ Flere af henvendelserne peger pa, at pensionistcaféerne fungerer som samlingspunkt for beboere, parerende,
frivillige og civilsamfund. Bekymringen er, at omleegningen kan udvande den &bne caféfunktion og gere det
svarere at fastholde frivillige og spontane sociale meder.

e Der er opslag pa Facebook og blandt borgerne om, at der er flere betalende gaester, end forvaltningen har registreret,
og at mange borgere bliver direkte pavirket af ikke at kunne kebe mad pé dagen i caféerne. Forvaltningen har taget
udgangspunkt i antallet af transaktioner / kab pé de enkelte kasseapparater. Mange gaster benytter caféomraderne
til socialt samvaer uden kab, hvilket kan give indtryk af flere betalende kunder end de faktiske salgstal.

Forvaltningen vil lebende folge den nye madordning og undersege, om mindre justeringer kan foretages, fx justering af
bestillingsvinduet, under hensyntagen til de grundleeggende forudsatninger for budgetreduktionen.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 22.05.2025, punkt 4

Byrédet 08.10.2025, punkt 2

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 27.11.2025, punkt 2
Bilag



https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=2339a705-b445-485f-b364-5ae04a11adf7&punktid=720e2bd0-8c37-43bd-90b4-d3f8323e655c
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=be25fada-c827-420f-a9ba-3fd74787fd62&punktid=7c45e823-6caa-40ab-af48-0bc71d76dcd1
https://dagsordener.gladsaxe.dk/vis?id=57d2a734-9fb3-4250-8c2a-a08dac4f0265&punktid=4ad10f55-e479-47f2-a508-a230f4ff2977

Bilag 1. Nyhed om @ndring i pensionistcaféer



Punkt 6: Mundtlige meddelelser

25-244880-00.00.00-A00
Meddelelse

Forvaltningen orienterede om et igangvarende projekt i Region Hovedstaden, som leber fra februar til september 2026.
Projektet omfatter plejeboliger i 22 kommuner og har til formél at forebygge unedige hospitalsindlaeggelser blandt
beboerne. | projektet varetager en kommunal, udekerende akutfunktion klinisk vurdering og konsultation som et alternativ
til hospitalsindleeggelse for borgere i plejebolig. Fra Gladsaxe Kommune deltager plejeboligenhederne Egegarden og
Hareskovbo i projektet.



Punkt 7: Lukket: Mundtlige meddelelser

25-244880-00.00.00-A00



Punkt 8: Godkendelse

25-244880-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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