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Sundhed

1.0

Politikomradet Sundhed harer under Udvalget for Z£ldre, Sundhed og Forebyggelse, og har et samlet budget pa

Det overordnede budget

243,3 mio. kr., svarende til 8,76% af kommunens samlede driftsbudget.

Budgettet er fordelt pa 4 aktivitetsomrader:

Driftsbudget (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028 2029
Sundhed 237,5 243,3 243,4 2435 243,4
Medfinansiering af sundhedsudgifter 180,9 185,8 185,8 185,8 185,8
Sundhedsfremme og forebyggelse 4,0 3,9 3,8 3,9 3,8
Genoptraening 38,6 39,2 39,4 39,4 39,4
Tandpleje 14,0 14,4 14,4 14,4 14,4

Belgbet i 2025 er arets priser, mens belgbene fra 2026 til 2029 er i 2026 pris- og lgnniveau.

Budgettet for omradet er opdelt pa fglgende udgiftstyper:
Driftsbudget (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028 2029
Sundhed i alt 237,5 243,3 243,4 243,5 243,4
Serviceudgifter 66,5 67,6 67,7 67,8 67,7
Ikke serviceudgifter 171,0 175,7 175,7 175,7 175,7
Kommunal medfinansiering 169,8 174,4 174,4 174.,4 174,4
Overfarsler 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
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2.0 Beskrivelse af omradet

Nedenfor gennemgas indholdet af de enkelte aktivitetsomrader.

2.1 Medfinansiering af sundhedsudgifter
Budgettet til Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvaesenet er udgifter til de aktivitetsrettede bidrag til det
regionale sundhedsveaesen.

Pa den ene side fordeles der midler til de danske kommuner til daekning af de kommunale sundhedsudgifter via
bloktilskuddet. P& den anden side opkraeves de danske kommuner det samme belgb. Det opkraevede belgb er
dog baseret pa den konkrete kommunale sundhedsmaessige aktivitet. S& kommuner, der ikke anvender det
danske sundhedsveesen sa meget som forventet, betaler mindre end de bliver tildelt, og omvendt. Samlet set gar
systemet dog i nul for alle de danske kommuner under ét.

Den sundhedsmeessige aktivitet kommunerne opkraeves for, omhandler: Somatik, psykiatri og praksisomradet.

Somatik indbefatter indlseggelser pa hospitaler, akutte savel som planlagte. Kommunerne opkraeves en takst
baseret pa DRG-systemet (et system, der beregner udgiften pa alt fra et braekket ben til indszettelsen af et
mekanisk hjerte). Kommunerne opkraeves en procentdel af denne udgift, dog er der fastsat forskellige
udgiftslofter, som ikke kan overskrides. Szerligt er der forskel pa hvilken aldersgruppe, der benytter
sundhedsydelserne. Rationalet er, at kommunerne bedst har mulighed for at pavirke sundhedstilstanden for de
yngste- og &ldste grupper af borgere, hvorfor taksterne for disse grupper er hgjere.

Psykiatri omhandler psykiatrisk behandlinger pa hospitaler. Psykiatriske patienter afregnes ikke efter DRG-
systemet. Hovedprincippet for afregning af psykiatriske patienter er, at indlagte patienter afregnes med en
sengedagstakst (4.174 kr. i 2024), mens ambulante besg@g afregnes med en besggstakst (2.089 kr. i 2024)
.kender ikke de nye takster

Praksisomradet omfatter almen praksis, specialleegehjeelp, fysioterapi, kiropraktik, psykologhjeelp, tandleegehjeelp
og tandplejerhjeelp samt fodterapi. Pa praksisomradet betales generelt mellem 7 % til 18 % af honoraret afheengig
af patientens alder.

P4 specialleegeomradet kan taksterne have form af en sengedagstakst, eventuelt med en tilhgrende
proceduretakst, eller de kan have form af en forlgbstakst, som saetter en samlet pris pa en typisk indleeggelse ved
behandling.

Ud over medfinansieringsdelen (aktivitetsbestemt) er der ogsa sundhedsudgifter, som kommunen selv
finansierer. Det omfatter faerdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice, genoptraening pa specialiseret niveau,
samt vederlagsfri fysioterapi. Sengedagsbetalingen for faerdigbehandlede patienter og patienter indlagt pa
hospice er fastsat til maksimalt 2.404 kr. (2025). Hertil kommer for faerdigbehandlede patienter en betaling til
staten. Provenuet herved tilbagebetales til kommunerne fordelt med befolkningstallet inden for de enkelte
regioner.

Der har veeret udfordringer forbundet med de konkrete opkraevninger for bade medfinansierings- og
finansieringsdelen, hvorfor de danske kommuner siden februar 2019 er blevet opkraevet a conto-takster. Fra 1.
halvar 2021 blev der igen afregnet for faerdigbehandlede patienter, og patienter der er indlagt pa et hospice.
Opher for a conto-betalinger pa medfinansieringsomradet er Igbet blevet udsat. Seneste udmelding er, at a conto-
betalingerne ogsa fortsaetter i 2026.

Efterregulering
Der foretages efterregulering 1 gang arligt, nar arets forbrug for hele landet er opgjort. Efterregulering sker pr.
Region. Halsnaes Kommune indgar som en del af Region Hovedstaden.
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2.2 Sundhedsfremme og forebyggelse

| Halsnaes Kommune er ansvaret for at levere sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser
efter sundhedsloven, samlet i Sundhedsafdelingen. Afdelingen varetager bade personcentrerede og strukturelle
opgaver. Blandt de personcentrerede opgaver kan navnes de borgerrettede forebyggelsesindsatser, hvor
malgruppen er alle borgere, og de kommunale dele af den patientrettede forebyggelse, hvor malgruppen primaert
er borgere med en eller flere kroniske sygdomme. De sundhedsfremmende og forebyggende indsatser bestar
blandt andet af rygestopkurser til henholdsvis unge og voksne, individuelle disetvejledninger, livstilshold og "Leer
at tackle” kurser. De rehabiliterende indsatser bestar af tilbud til borgere med kroniske lidelser som fx KOL, Type2
Diabetes, hjertekar, kreeft mv.

Blandt de strukturelle forebyggelsesopgaver kan naevnes en reekke indsatser i relation til barn og unges sundhed
og trivsel — herunder deltagelse i det Steno-finansierede projekt "Lokalsamfund i Bevaegelse” og afholdelse af
foreeldreforedrag om nikotin blandt unge. Afdelingen har ansvar for en raekke opgaver i relation til udmeantning af
kommunens sundhedsstrategi. Det er bl.a. afdelingens opgave at drive en tveergdende organisering omkring bgrn
og unges sundhed og trivsel og sikre gennemfgrelse af og opfaglgning pa ungeprofilundersggelsen.

Sundhedsafdelingen har ogsa ansvaret for hjerneskaderehabilitering og hjerneskadekoordinering,
tovholderfunktion i relation til patientsikkerhed/utilsigtede haendelser pa tveers af SO samt koordinerer
hygiejneindsatsen internt i kommunen.

Afdelingen har ansvar for at sikre implementering af Sundhedsreformen og den kommende Folkesundhedslov,
ligesom afdelingen har programledelsesansvaret for implementering af ZAZldreloven.

Sundhedsafdelingen samarbejder med flere forskellige aktarer, seaerligt kan neevnes de omkringliggende
kommuner, Nordsjeellands Hospital og de praktiserende lszeger i kommunen. Herudover indgar afdelingen i en
reekke mere eller mindre formelle partnerskaber med bl.a. Steno Diabetes Center Copenhagen, Naturstyrelsen og
Frederiksvaerk Gymnasium og HF.

| samarbejdet pa tveers af de otte kommuner i Nordklyngen (Allerad, Frederikssund, Fredensborg, Gribskov,
Halsnees, Helsinger, Hillerad og Hgrsholm) er udmentning af Sundhedsaftalen, understgttelse af
sundhedsklyngerne og det kommende sundhedsrad, velfeerdsteknologi og andre tvaergaende problemstillinger,
indsatser og projekter de primeere fokusomrader. | 2025 er der et saerligt fokus pa implementering af Z£ldrelov og
Sundhedsreform.

Der holdes fire arlige mgder i Kommunalt-laegeligt udvalg, hvor alle almen praksisklinikker i kommunen er inviteret
til at deltage. Her er fokus pa samarbejdet mellem kommunen og laegerne om borgerne. Sundhedsafdelingen er
tovholder for magderne, og sikrer deltagelse af relevante parter fra kommunens gvrige fagomrader.

Sundhedsafdelingen er desuden tovholder pa tveersektorielle indsatser som Laerings-og Kvalitetsteam i relation til
hofteneer fraktur.

Sundhedsafdelingen samarbejder med lokale patientforeninger, og der er ogsa indgaet partnerskabsaftale med
Naturstyrelsen og med frivillighedscenteret og patientforeningsnetveerket om at skabe motionstilbud tilpasset
patientforeningernes malgrupper.

Internt i kommunen fokuseres pa samarbejde med kommunens gvrige fagomrader, herunder at opkvalificere
relevante fagpersoner til at arbejde med forebyggende, sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser
malrettet borgerne. Malet er af fa sundhed pa dagsorden, og at forebyggelse og sundhed bliver integreret i alle
forvaltningsomrader til gavn for borgerne.

2.3 Genoptraening

Aktivitetsomradet varetages af virksomheden Traening og Aktivitet. Se naermere beskrivelse i afsnit 2.5.
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2.4 Virksomhed - Tandplejen
| Halsnaes Kommune er den kommunale tandpleje samlet i én klinikbygning placeret pa Magleblik Skole,
Sportsvej 15 i Frederiksveerk.

Tandplejen yder tandpleje for bern og unge op til 22 ar. Tandplejetilbuddet omfatter indsatser i form af tidlig
opsporing, herunder sundhedssamtaler for smabgrn og besgg i foraeldregrupper, generel forebyggelse af
tandsygdom samt behandling af tandsygdomme. Tandplejen arbejder struktureret ud fra Tandplejens
tandsundhedsplan og borgerne indkaldes hver 18.maned til undersgge, hvor der lzegges en individuelt tilpasset
tandplejeplan frem mod naeste besag. Tandregulering varetages af Hillerad Kommunale Tandpleje.

Tandplejen i Halsnaes Kommune yder ogsa omsorgstandpleje til visiterede aeldre borgere i kommunen. Dette til
dels for hjembundne borgere og dels bosiddende borgere pa plejecentre i kommunen. Omsorgstandplejen
varetages dels pa forebyggelsesklinikker lokalt pa plejecentrene samt pa en specialindrettet tandklinik med lift
beliggende i tandplejen. Herudover ydes uddannelse, kurser og statte til sundhedspersonaler pa plejecentrene.
Sidst gives vederlagsfrit tilbud til tandpleje til radighed for hjemlgse. Borgerne henvises fra andre omrader af
kommunen, fx misbrugscenter, voksenstgtten og lignende.

Borgere med behov for specialtandpleje henvises til behandling ved Specialtandplejen i Hillerad Kommunale
Tandpleje.

Ved behandling af overslag pa tandbehandlinger fra privatpraksis, ydes konsulentbistand for afdelingen Job og
Arbejdsmarked.

Tandplejen har desuden etableret egen narkose klinik til behandling af patienter med saerlige behandlingsbehov.
Tilbuddet gives til patienter med meget darlig accept/ lav alder og et samtidigt stort behandlingsbehov, hvor andre
behandlingsmetoder ikke har kunnet gennemfgres.

Komplicerede kirurgiske opgaver behandles ligeledes lokalt i Tandplejen af ekstern hospitalskirurg.

2.5 Virksomhed — Traening & Aktivitet

Virksomheden Treening & Aktivitet har afdelinger beliggende pa Ngrregade 87 og Sendergade 81, 3390
Hundested samt pa Sonnerupvej 5, 3300 Frederiksveerk.

Virksomheden bestar af en afdeling for fysioterapi, en afdeling for ergoterapi og Aktiviteten. Virksomheden er
selvvisiterende.

Formalet er at varetage forebyggelse, genoptraening og rehabilitering, der bidrager til at styrke eller vedligeholde
den enkelte borgers fysiske, psykiske, mentale eller sociale funktionsniveau, med henblik pa at skabe det bedst
mulige grundlag, sammen med borgeren, for udvikling i og mestring af tilveerelsen.

Herudover varetager Treaening og Aktivitet et sundhedsfremmende og beskeeftigelsesrettet tilbud til borgere ved
fysioterapeut og ergoterapeut henvist af kommunens Jobcenter. Traening og Aktivitet deltager med en
ergoterapeutisk repraesentant i kommunens F@P-team.

Ergoterapien og fysioterapien forestar undersggelse, behandling, genoptreening og rehabilitering efter
Serviceloven og Sundhedsloven. Endvidere forestas forebyggende tiltag til bade barn og voksne. Undersggelse
og behandling tilbydes i virksomhedens traeningsfaciliteter, borgerens eget hjem, pa kommunens midlertidige
dagnpladser, i daginstitutioner og pa skoler. | forbindelse med genoptraeningen/behandlingen kan indga traening
via de velfaerdsteknologiske systemer ICURA og MITII. Ergoterapien giver et forebyggende tilbud hvor borgeren
traener superviseret af Social og sundhedsassistent i 12 uger med det velfeerdsteknologiske system DigiPrehab
og DigiRehab.

Aktiviteten er et visiteret tilbud til hjemmeboende borgere og tilbuddene varetages af social- og
sundhedsassistenter, paedagoger m.fl. Aktiviteten forestar malrettede aktiviteter ud fra borgerens individuelle
behov samt aflastningsmulighed for de nzere pargrende. Tilbuddet gives pa hverdage i dagtimerne samt tre
aftener om ugen. Aktiviteten tilbyder aflastning af pargrende og tilbud om stimulering ved aktiviteter i og ved



Sundhed

borgernes hjem samt ved mindre ture. Tilbuddet streekker sig over 10 uger og er af 2, 4 eller 6 timers varighed
ugentlig. Malgruppen er borgere med en demensdiagnose.
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3.0 Budgetforudsaetninger

e Budgettet tildeles pa baggrund af en fremskrivning af sidste ars budget.
e Eventuel efterregulering budgetteres under tilskud og udligning.

Det indgar i skonomiaftalen, at budgettet til medfinansiering af sundhedsudagifter for 2026 bliver afregnet pa
baggrund af kommunens fremskrevne budget. Der afventes en udmelding om, hvornar der igen kan budgetteres
efter faktisk forventede aktiviteter.

3.1 Sundhedsfremme og forebyggelse

Budgettet pa Sundhedsfremme og forebyggelse er sidste ars budget som er prisfremskrevet.

3.2 Genoptraening
Budgettet pa Genoptreening er sidste ars budget som er prisfremskrevet. Der laves ingen regulering pa baggrund
af befolkningsprognosen.

3.3 Virksomhed - Tandplejen
Budgettet pa Tandplejen er sidste ars budget, som er prisfremskrevet. Der laves ingen regulering pa baggrund af
befolkningsprognosen.

3.4 Virksomhed — Traening & Aktivitet
o Udgiftsbudgettet er et rammebudget pa baggrund af sidste ars budget.
e Indtaegtssiden budgetteres pa baggrund af antal perioder og den fastsatte takst.

Antal perioder
Indtaegter for selvtreening 194
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4.0  Andringer i forhold til budgetgrundlaget

Det oprindelige budget 2025-2028 er reguleret med KL’s pris- og Ignindeks.

Derudover foretages tekniske korrektioner inden for forskellige kategorier. De vaesentligste er naevnt nedenfor.
Alle tekniske korrektioner fremgar af et seerskilt bilag til budgetmaterialet.

4.1 Tilpasning af budgettet til den demografiske udvikling

Omradet demografireguleres ikke.

4.2 Regulering af budget pa grund af udvikling i maengde og priser

Der reguleres pa nuveerende tidspunkt ikke for maengder og priser.

4.3 Konsekvenser af byradsbeslutninger efter vedtagelsen af budget 2025-
2028

Ingen korrektioner.

4.4 Ny lovgivning og andre "udefrakommende” zndringer:
Ingen korrektioner.

4.5 Besluttede @ndringer i forbindelse med budgetvedtagelsen:
Budgetaendringer fremgar af bilaget "Samlet oversigt over budgetaendringer 2026-2029”.
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5.0 Specifikation af budget

Budget fordelt pa aktivitetsomrader i 1.000 kr. 2026

Eksterne sundhedsudgifter 185.781
Aktivitetsbestemt medfinansiering 185.781
Sundhedsudgifter 174.428
Specialiseret genoptreening (Hospital) 1.698
Vederlagsfri fysiot. 7.974
Hospice 1.613
Patientombuddet 68
Sundhedsfremme og forebyggelse 3.886
Omrade 3.886
Borgerrettet forebyggelse 950
Aktiviteter 8
"Sex og Samfund" 10
Patientuddannelse 99
Rygestoptilbud 113
Rygestopmedicin 54
Natteravnene 1
Samarbejde med naturstyrelsen 30
Ungeprofil, stata og serveyxcat og dds 90
Boblberg 111
Snus og rygestophold for unge 158
Stressindsats (tvaerfagligt samarbejde) 278
Indtaegt - Lokalsamfund i bevaegelse -103
Udgift - Lokalsamfund i bevaegelse 103
Patientrettet forebyggelse 2.936
Patientrettet forebyggelse 206
Kost og erneeringsindsatser 732
Hjerneskaderehabilitering 465
F@P og patientsikkerhed 234
Partnerskab Patientforeninger 59
Sundhedssekretariat 43
Sundhedsaftale 101
Laegesamarbejde 152
Sundhedsklynger 40
Styrke udbredelse af behandl i eget hjem 0
Hygiejnesygeplejerske 904
Genoptraning og aflastning 39.196
Virksomhed 39.196
Treening og Aktivitet 39.196
Tandplejen 14.387
Virksomhed 14.387

Kommunal Tandpleje 13.196
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Budget fordelt pa aktivitetsomrader i 1.000 kr. 2026

Omsorgstandpleje 552
Specialtandpleje 639



Halsnzes Kommune
Radhuspladsen 1
3300 Frederiksveerk
Telefon 47 78 40 00
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