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1. Beskrivelse af opgaver  
 

Bevillingen omfatter sygehusudgifter 

samt sundhedsmæssige indsatser og 

forebyggende opgaver. Sundhedsom-

rådet defineres af en række lovgiv-

ningsmæssige rammer primært sund-

heds- og serviceloven samt kommu-

nens sundhedspolitik.  

 

Kommunal medfinansiering 

Den væsentligste udgift er kommu-

nens medfinansiering af sygehuse og 

sygesikring også kaldet den aktivi-

tetsbestemt medfinansiering. Områ-

det udgør ca. 2/3 af det samlede bud-

get på rammen.  

 

Vedligeholdelses- og genoptræning   

Vedligeholdelses- og genoptræning af 

hjemmeboende borgere sikre at gen-

skabe og vedligeholde borgerens res-

sourcer, så den enkelte fortsat kan 

forblive aktiv og deltagere i sociale 

sammenhænge og samfundet som 

helhed.  

 

På plejecenter Sønderhaven og Lun-

dehaven er der daghjem og sam-

værsgrupper for ældre svage borgere. 

 

Vederlagsfri fysioterapi 

Borgere med kroniske sygdomme kan 

efter henvisning fra egen læge få til-

budt vederlagsfri fysioterapi. 

 

Hjælpemidler 

Der visiteres og udlånes hjælpemidler 

til borgere samt udføres boligændrin-

ger, hvis borgeren har behov, som 

følge af nedsat funktionsevne.  Visse 

typer af hjælpemidler og arbejdsred-

skaber udlånes desuden til hjemme-

plejen  

 

Øvrige sundhedsfremmende tiltag 

Sundhedshuset løser tværgående 

sundhedsfremme og forebyggelsesop-

gaver indenfor kronikerområdet og 

forebyggende hjemmebesøg hos æl-

dre over 75 år. SundhedsHuset giver 

desuden mulighed for patientforenin-

ger og øvrige frivillige at arbejde med 

sundhedsfremmende initiativer.  

 

Der blev i 2014 oprettet et nyt afsnit 

til styrkelse af det tværgående arbej-

de i relation til de sundhedsfremmen-

de foranstaltninger med fokus på 

mindskelse af ulighed i sundhed. 

Sundhedsstrategisk afsnit har ansvar 

for implementeringen af den rehabili-

terende indsats, hjerneskadeområdet, 

demensområdet, kommunallægerne 

samt risiko- og kvalitetsområdet. 

 

 

 

2. Politiske målsætninger  
Sundhedsplan 

 

Med baggrund i den vedtagne (2014) 

sundhedsplan og i tæt samarbejde 

med hospitalerne og almen praksis 

udvikles og styrkes det nære sund-

hedsvæsen i Ballerup, herunder:  

 Sikre at Ballerup kommunes bor-

gere på regionens hospitaler 

kommer hurtigt hjem, når de er 

færdigbehandlede  

 Forebygge (gen-) indlæggelser  

 Udvikle tilbud i tværgående sam-

arbejder både med andre kommu-

ner og regionen på såvel sund-

heds/ældreområdet samt på psy-

kiatriområdet, 

 Have fokus på, at imødegå en-

somhed og sikre at der er fokus på 

den rehabiliterende tilgang. 

 Den tildelte pulje fra kommuneaf-

talen på 2,2 mio. kr. årligt skal 

blandt andet udbygge den specia-

liserede sygepleje og fortsat styr-

ke den rehabiliterende tilgang på 

både ældre- og psykiatriområdet.    

 

 

Mental sundhed 

Generelt at understøtte at den menta-

le sundhed kommer i fokus og speci-

fikt arbejde for, at reducere antallet af 

unge med psykiske lidelser. Udgangs-

punktet er, at psykisk sygdom kan 

helbredes og skal ligestilles med an-

dre (somatiske) sygdomme. Der ar-

bejdes på at psykisk sygdom ikke bli-

ver tabuiseret. 
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Forebyggelse, primær sundhed og 

lighed i sundhed 

I Ballerup arbejdes der ud fra det bre-

de sundhedsbegreb, dvs. at sundhed 

ikke bare er fravær af sygdom, men 

et godt liv. I den borgerrettede fore-

byggelse og i indsatsen for lighed i 

sundhed at sikre, at der er tilbud, der 

understøtter det sunde valg og sund 

levevis i bred forstand.  

 

Der er særligt fokus på børn og unges 

sundhed. Børn med overvægt er ofte 

særligt sårbare, også i andre sam-

menhænge. Gode og sunde vaner 

grundlægges i barneårene. Børn og 

unge har brug for at blive understøt-

tet i udvikling af handlekompetencer 

til at gøre det sunde valg til det fore-

trukne valg. I Ballerup Kommune ar-

bejdes der efter det brede sundheds-

begreb, hvor såvel fysisk sundhed 

som mental sundhed er to sider af 

samme sag. 

 Der etableres et projekt, der 

har fokus på fysisk inaktive 

skolebørn med fokus på trivsel 

og overvægtsproblematikker. 

Partnerskabet består af prakti-

serende læger, sundhedspleje, 

kommunal tandpleje, skoleom-

rådet og Børn- og Unge Råd-

givningen i Ballerup Kommune 

og 6 forskellige idrætsforenin-

ger og administrationen.  

 Med det brede sundhedsbegreb 

som udgangspunkt stiftets en 

sundhedspris på børne– og 

ungeområdet. Formålet er at 

hædre særlige gode initiativer 

fra vores daginstitutioner, sko-

ler, fritidstilbud og foreninger 

mv., som er med til at sikre 

børn og unges trivsel og udvik-

ling.  

 

Socialsygeplejersken vil fortsætte det 

opsøgende arbejde og indgå i livsstils-

cafe tilbuddet, hvor sundhed, sygdom 

og empowerment udvikles hos kroni-

ske syge borgere 

 

Sundheds-IT 

Ballerup Kommune skal gennem en 

årrække investere i sundheds-IT og 

digitalisering af velfærd på social og 

sundhedsområdet med henblik på at 

borgeren bliver en mere aktiv med-

spiller og bedre kan udnytte egne 

funktionsevner i den praktiske hver-

dag; fremme sammenhængende vel-

færd og borgeroplevet kvalitet; un-

derstøtte udvikling af den faglige kva-

litet i opgaveløsningen samt under-

støtte en effektiv anvendelse af res-

sourcerne.  

 

 

Tværgående rehabiliteringspro-

jekt  

Den rehabiliterende tilgang til borger-

ne blev iværksat som projekt i 2011 

under overskriften Aktivt Hverdagsliv. 

Den rehabiliterende indsats har til 

formål at retænke velfærdsydelserne 

således at mål opstilles i tæt samar-

bejde med borgerne ud fra en res-

sourcetilgang. Borgerne trænes til, i 

så høj udstrækning som muligt i at 

kunne klare sig selv i forhold praktisk 

hjælp og personlig pleje, hvormed 

borgerne får en bedre livskvalitet og 

mulighed for at være selvhjulpne 

gennem styrkelse eller vedligeholdelse 

af deres funktionsevne.  

 

 

Aktivt medborgerskab  

Samarbejdet med de frivillige udbyg-

ges forsat og borgerne inddrages i 

udvikling af løsninger på sundheds-

området.  
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3. Økonomisk driftsramme og bemærkninger 
  

Økonomisk driftsramme - 1.000 kr. R2013 AB2014 B2015 BO2016 BO2017 BO2018

Kommunal medfinansiering      193.896      195.020      200.608      199.899      199.899      199.899 

Genoptræning og 

vedligeholdelsestræning        21.370        21.531        21.499        21.494        21.493        21.493 

Vederlagsfri fysioterapi          6.130          5.113          5.262          5.262          5.262          5.262 

Hjælpemidler        36.887        34.641        35.899        35.900        35.900        35.898 

Pulje til løft af sundhedsområdet          2.163          2.163          2.163          2.163 

Øvrige sundesfremmende 

sundhedsudgifter        11.839        22.237        22.344        21.788        21.820        21.818 

I alt      270.122      278.542      287.775      286.506      286.537      286.533 

Økonomisk ramme i pct R2013 AB2014 B2015 BO2016 BO2017

Kommunal medfinansiering 72% 70% 70% 70% 70%

Genoptræning og 

vedligeholdelsestræning 8% 8% 7% 8% 8%

Vederlagsfri fysioterapi 2% 2% 2% 2% 2%

Hjælpemidler 0% 0% 1% 1% 1%

Pulje til løft af sundhedsområdet 14% 12% 12% 13% 13%

Øvrige sundesfremmende 

sundhedsudgifter 4% 8% 8% 8% 8%

I alt 100% 100% 100% 100% 100%

70%

7%

2%

1%

12%

8%

Kommunal medfinansiering

Genoptræning og 

vedligeholdelsestræning

Vederlagsfri fysioterapi

Hjælpemidler

Pulje til løft af sundhedsområdet

Øvrige sundesfremmende 

sundhedsudgifter

 

 

Udgifterne til den aktivitetsbestemte 

medfinansiering har historisk haft sto-

re og uregelmæssige udsving mellem 

de enkelte år. Mange parametre har 

indflydelse på udgiftsudviklingen – 

heraf en væsentlig del, som kommu-

nerne ikke kan påvirke og også kun 

vanskeligt forudsige. Det er derfor 

svært at budgettere præcist på områ-

det. Der arbejdes dog med på mere 

systematisk vis at få indarbejdet for-

udsætninger om demografi-, aktivi-

tetsudvikling og enhedsomkostninger 

pr. indlæggelse/ydelse i budgettet. En 

demografiregulering er i sig selv rela-

tivt enkel, da der eksisterer forholds-

vis sikre befolkningsprognoser, og 

sundhedsforbruget pr. gennemsnits-

borger i hver aldersgruppe er nogen-

lunde stabilt. Til gengæld er forvent-

ninger til såvel aktivitetsudvikling som 

enhedsomkostninger forbundet med 

større usikkerhed og udsving, hvorfor 

det er nødvendigt med en indgående 

analyse, inden en mere præcis bud-

gettering kan gennemføres. For nu-

værende er budgettet til medfinansie-

ringen på omtrent samme niveau fra 

2015 og frem, og alene den demogra-

fiske udvikling i den periode (med en 



BEVILLINGSOMRÅDE 50.56 

mærkbar vækst i befolkningstallet) vil 

medføre stigende medfinansierings-

udgifter, hvilket budgettet selvfølgelig 

også bør afspejle. 

 

Den kommunale medfinansiering re-

guleres i henhold til Lov-

cirkulæreprogrammet.  

 

 

 

 

 

 

Ramme 50.56 har i budgetperioden 2015-18 i forbindelse med budgetafta-

len fået tilført følgende drifts- og anlægsinvesteringer, mio. kr. 

 

 
 

Ramme 50.56 har i budgetperioden 2015-18 fået tilført følgende driftsmid-

ler bl.a. som følge af lov- og cirkulæreprogrammet, mio. kr. 

  

 

 2015 2016 2017 2018 

Drift:     

Sundhedspulje - økonomiaftalen 2,163 2,163 2,163 2,163 

Sundhedspris for børne- og ungeområdet 0,020 0,020 0,020 0,020 

Anlæg:     

Sundheds IT 2,700    

 

 2015 2016 2017 2018 

Rehabilitering  0,525 0,551 0,551 

Kræftplan III 0,294 0,294 0,294 0,294 

Kopi/print besparelse -0,019 -0,019 -0,019 -0,019 

P/L regulering 0,115 0,115 0,114 0,114 

 


