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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 14. marts 2005
felger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 34 -
spargsmal nr. 1 (SOU).

Spergsmal nr. 1

"Hvordan vil ministeren sikre, at kommunernes ggede gkonomiske raderum
gar til et | gft til addre?’

Svar:

Det er op til hver enkelt kommunal bestyrelse at traffe beslutning om, hvor-
vidt der ikke lamngere skal gives forebyggende hjemmebesgag til personer, der
modtager bade personlig og praktisk hjedp. Formalet er at give kommunerne
starre frihed til at tilrettel asgge de forebyggende hjemmebesag, sa indsatsen
malrettes de grupper, som vi ved har mest mulig gavn af den.

Bedlutter kommunalbestyrelsen at undtage den nsa/nte persongruppe fra
ordningen, falger det af kommuneaftalen for 2005, at et eventuelt réderum
anvendes til forbedringer for addre med starre pleebehov. At dette gennem-
fares i den enkelte kommune i overensstemmelse med kommuneaftalen, er
kommunal bestyrel sens ansvar.

Pa baggrund af den lgbende kontakt med kommunerne vurderer KL med
forbehold falgende udsigter i kommunerne ved en aandring i malgruppen for
forebyggende hjemmebeseg:

e 1/3-1/2 af kommunerne vil pa kort sigt ikke aandre praksis. Disse
kommuner vil fortsat tilbyde besgg til borgere, der modtager ud-
strakt hjemmehjadp.

e Yderligere ca. 1/3 af kommunerne overvejer, hvordan der alternativt
kan sadtes fokus pa aktivering og vedligeholdelse af funktionsni-
veauet hos de svageste borgere. Det vil sige en omlaggning af de ak-



tuelle ressourcer til andre forebyggende aktiviteter, der samtaankes
med den gvrige indsats pa addreomradet.

» Den resterende ca. 1/3 af kommunerne ma antages at drosle besage-
ne ned. Blandt disse kommuner har flere angivet, at ressourcerne
skal omplaceres fra de forebyggende hjemmebesag til hjemme-
hjad p/traening.

Kommunernes Landsforening skenner pa grundlag af alderssammensadnin-
gen blandt hjemmehjad psmodtagerne, at den samlede besggsaktivitet mak-
simalt kan reduceres med 13-20 pct. Det vil sige, at der maksimalt kan frigi-
ves ressourcer svarende til 15-23 mio. kr. arligt i kommunerne. Tages der
hgjde for forventningen til kommunernes implementering, jf. oplysningerne
ovenfor, indsnaa/res den reelle reduktion til 5-12 mio. kr.

I de kommunale regnskaber er der en sealig gruppering til forebyggende
hjemmebesag, som pa regnskab 2003 udger 83,7 mio. kr. Dette faktiske
forbrug vedrgrer imidlertid kun de medarbejdere, der som eneste opgave
varetager forebyggende hjemmebesag. | de kommuner, hvor funktionen
kombineres med andre myndighedsopgaver, undervisnings- og udviklingsak-
tiviteter, fremgar midlerne ikke af den autoriserede gruppering til forebyg-
gende hjemmebesgg. | stedet vil de vaare konteret generelt pa addreomradet
eller som en fadlesudgift pa forvaltningsniveau.

Det vil sdledes ikke vaare muligt via de kommunale regnskaber at fa et retvi-
sende billede af udviklingen i de samlede udgifter til forebyggende hjemme-

besgg.

Ligeledes vil eventuelt frigivne midler, i det omfang de anvendes pa evrige
omrader pa addreomradet, ikke kunne identificeres, da de ikke kan gremaa-
kesi regnskabet som sparede midler pa forebyggende hjemmebesgg.

Forebyggel se og sundhedsfremme vil formentlig blive en hgj prioritet i kom-
munernei de kommende &r, blandt andet fordi kommunerne med kommunal-
reformen far et gget ansvar for forebyggel sesindsatsen. Jeg anser det derfor
ikke for sandsynligt, at kommunerne vil skeae ned pa forebyggelses- og
sundhedsomradet.

Jeg vil imidlertid gerne medvirke til at sikre, at et eventuelt gkonomisk rade-
rum som fglge af kommunernes implementering af fordaget, anvendes til
addre med starre plejebehov i overensstemmelse med kommuneaftalen for
2005. | 2002 blev kommunernes administration af reglerne om forebyggende
hjemmebesag undersegt. Jeg vil nu bede Ankestyrelsen falge op pa den da-
vagende undersegelse, jf. ogsa min besvarelse af spergsma 2. Undersggel -
sen skal blandt andet omfatte en afdakning af, hvordan de kommuner, der



vadger at begramse malgruppen for de forebyggende hjemmebesag, har
valgt at omprioritere eventuelt frigjorte ressourcer pa ad dreomradet.

Der henvisesi gvrigt til min besvarelse af spergsmdl 2.
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