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1. Problem

En raekke kommunale ydelser retter sig mod bade eeldre og borgere med handicap
mv. De lovgivningsmaessige rammer omkring ydelserne indebaerer, at der ikke skel-
nes mellem, hvorvidt borgerens nedsatte funktionsniveau skyldes handicap eller al-
derdom, og indsatsen visiteres efter de samme paragraffer i serviceloven og konteres
samlet i den kommunale kontoplan. Tilsvarende kan den kommunale organisering
variere, fx vil social- og eeldreindsatsen nogle steder veere organiseret sammen, andre
steder opdelt.

For at kunne opggre de samlede kommunale udgifter til hhv. aeldre- og handicapom-
radet” foretages derfor nationalt en skensmaessig afgreensning af udgifterne til hvert af
omraderne baseret pa fordelingsnagler opgjort i 2007 af det davaerende Socialministe-
rium, KL og Finansministeriet. | 2015 er udgifterne til de to omrader ca. 69 mia. kr.,
hvoraf ca. 47 mia. kr. er fordelt med en fordelingsnggle, der henregner 82,5 pct. til
aeldreomradet og 17,5 pct. til personer med handicap mv.

Der er imidlertid indikationer p3, at den anvendte fordelingsnggle overvurderer, hvor
stor en andel af de ikke adskilte udgifter til seldre og personer med handicap mv., der
tilgar eeldre. Det skyldes bl.a., at der pga. fordelingsngglerne ikke tages hgjde for, at
der over tid kan ske andringer i fordelingen af udgifterne mellem eldre og borgere
med handicap mv.

Fx bliver stadig flere botilbud til personer med handicap mv. renoveret eller opfart efter
almenboligloven i stedet for efter servicelovens §8 107 og 108. Omleegning til social-
paedagogisk bistand som led i, at flere personer med handicap mv. far stette i eget
hjem frem for i botilbud medfarer, at udgifter til personlig og praktisk hjeelp og madser-
vice samt socialpaedagogisk bistand flytter fra funktioner i kontoplanen, der betragtes
som udgifter til personer med handicap mv., til funktioner, der med den nuvaerende
fordelingsnggle primaert vedrgrer eeldre. Da fordelingsngglen har veeret usendret siden
2007, betyder udviklingen pa botiloudsomradet, at udgifterne til aeldre i denne sam-
menhaeng overvurderes, mens udgifterne til personer med handicap undervurderes.

Der er pa den baggrund nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Social- og
Indenrigsministeriet (nu @konomi- og Indenrigsministeriet (formand) og Bgrne- og
Socialministeriet), Sundheds- og Aldreministeriet, Finansministeriet samt KL med det
formal at udarbejde forslag til en revideret opgarelsesmetode af zldre- og handicap-
udgifter. Kommissoriet/arbejdsplanen for arbejdsgruppen fremgar af bilag 1.

2. Sammenfatning af arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppen anbefaler en lgsning, hvor udgifter vedrgrende aeldre og personer
med handicap mv. skal kunne fordeles entydigt af kommunerne i den kommunale
kontoplan, dvs. uden brug af centralt fastsatte fordelingsnagler, for at sikre, at forde-
lingen er sa transparent som muligt. Det indebaerer en Igsning efter fglgende princip-
per:

e Hvis en ydelse i praksis i alt overvejende grad kun tildeles en bestemt mal-
gruppe, foreslas udgifterne fuldt ud henfart til denne malgruppe.

e Hvor det ikke er muligt ud fra et veesentlighedskriterium at henfgre udgifterne
til ét af omraderne, foreslas nye autoriserede funktioner/grupperinger i den
kommunale kontoplan, der vil ggre det muligt med en adskillelse.

2 Udgifter til personer med handicap indeholder ogsa udgifter til udsatte voksne (fx personer med sindslidel-
se).



e Kommunernes udgifter skal kunne opggres pa kommuneniveau og sammen-
lignes uanset, hvordan eeldre- og handicapomradet er organiseret og styres i
de enkelte kommuner.

Endvidere har arbejdsgruppen lagt vaegt pd, at den valgte lgsning er fremtidssikret og
er robust mod aendringer i demografi mv.

Arbejdsgruppen har foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt 34 kommuner
med henblik pa at underbygge arbejdsgruppens anbefalinger om henfaring af ydelser
og forslag til eendring af den kommunale kontoplan.

Det er endvidere arbejdsgruppens opfattelse, at malet om, at flest mulige udgifter ved-
rgrende aeldre og personer med handicap mv. skal kunne fordeles entydigt af kom-
munerne, bedst kan opnas ved, at strukturen i den kommunale kontoplan aendres, sa
adskillelsen mellem udgifter til seldre og personer med handicap mv. fremstar skarpe-
re. Det er arbejdsgruppens vurdering, at en aendret struktur vil kunne sikre en mere
klar og entydig kontering i kommunerne af udgifter til aeldre og personer med handicap
mv.

Det er vigtigt, at kommunerne har tid til at indrette sig pa den eendrede kontoplan. For
at sikre den forngdne tid vurderes det, at en gendring bgr meldes ud til kommunerne
inden foraret 2017 med virkning fra budget 2018.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at de eksisterende fordelingsnggler bgr anvendes
indtil da, dvs. til og med regnskab 2017.

Ovenstaende indebaerer endvidere et databrud, hvor udgifterne pa de to omrader
fremadrettet ikke er sammenlignelige med tidligere ars opgerelser, idet det ikke vil
veere muligt at opggre udgifterne bagudrettet med den nye opggrelsesmetode. Ligele-
des vil ovenstaende formentlig medfare et teknisk fald i udgifterne til 2eldreomradet.

Boks 1
Arbejdsgruppens anbefalinger

. Udgifter vedrgrende aeldre og personer med handicap mv. skal i modseaetning til i dag kunne fordeles entydigt af
kommunerne i den kommunale kontoplan, dvs. uden brug af centralt fastsatte fordelingsnagler.

. Strukturen i den kommunale kontoplan aendres, sd adskillelsen mellem udgifter til eldre og personer med han-
dicap mv. bliver mere retvisende.

. Konkret anbefaler arbejdsgruppen bl.a.,

e at udgifter til levering af personlig og praktisk hjeelp og madservice omfattet af frit valg og rehabiliteringsfor-
lgb, jf. servicelovens § § 83, jf. § 91 og 83a, skal kunne opggres p& henholdsvis aeldre og personer med
handicap mv. Dette vurderes at kunne ske pa et sikkert og administrativt enkelt grundlag, da alle kommu-
ner har oplysninger om antal visiterede timer til personlig og praktisk hjeelp og madservice opgjort pa cpr-
niveau. Arbejdsgruppen anbefaler i denne sammenhaeng, at personer over 67 ar betragtes som zldre,
mens personer under 67 ar betragtes som handicappede. Det samme foreslas i forhold til hjeelpemidler
mv., jf. servicelovens 8§ 112, 113, 114, 116 og 117, hvor alle kommuner ogsa har oplysninger pa cpr-
niveau om benyttelsen af hjeelpemidler mv. Kommuner, der i styringen af ldre- og handicapomradet, alle-
rede sondrer mellem de to grupper, vil kunne anvende deres egen afgreensning af omréderne,

e at udgifter til botilbudslignende tilbud, der er oprettet efter almenboliglovens § 105 og omfatter i vaesentligt
omfang statte efter servicelovens § 85 (bostatte) skal kunne opgares seerskilt, da det er en tilbudsform,
som i de senere &r har vundet vaesentligt frem og som i altovervejende grad er méalrettet mod personer med
handicap mv. Med den geeldende metode til opggrelse af udgifter til aldre og personer med handicap mv.
vurderes det, at udgifterne til dette tilbud i overvejende grad henfgres til eldre, selv om tilbuddet er malret-
tet personer med handicap mv.

. Det foreslas, at felgende udgifter i serviceloven, der i dag fordeles med en central fastsat fordelingsnggle, fuldt
ud henfgres til zldreomradet:
o §79. Generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte
o 8§79 a. Forebyggende hjemmebesag
o 8883 og 85. Personlig og praktisk hjeelp og madservice og rehabiliteringsforleb og socialpaedagogisk
statte (for sa vidt angar personer i plejeboliger mv., som er omfattet af kommunalbestyrelsens tilsyn ef-
ter servicelovens § 151)
§ 84, stk. 1. Aflgsning og aflastning
§ 84, stk. 2. Midlertidige ophold
§ 119. Pasning af dgende
§ 122. Hjeelp til sygeplejeartikler og lign.
o §192. Plejehjem
. Det foreslas, at udgifter til hjiemmesygepleje, jf. sundhedslovens 88§ 138 og 139 samt udgifter til friplejeboliger
efter friplejeboligloven henfares fuldt ud til aeldreomradet.
. Det foreslas, at felgende udgifter i serviceloven, der i dag fordeles med en central fastsat fordelingsnggle, fuldt
ud henfgres til omradet for personer med handicap mv.:

o
[¢]
o
[¢]




o §83. Personlig og praktisk hjeelp og madservice og rehabiliteringsforlgb (for s& vidt angar personer i
botilbud mv., som er omfattet af lov om socialtilsyn)

o § 85. Socialpaedagogisk stette (for s& vidt angar personer i botilbud mv., som er omfattet af lov om so-

cialtilsyn, og personer i egen bolig omfattet af frit valg)

§ 95. Tilskud til personlig og praktisk hjeelp, som den pageeldende selv antager.

§ 96. Borgerstyret personlig assistance (BPA)

§ 102. Tilbud af behandlingsmaessig karakter

o §118. Pasning af neertstdende med handicap eller alvorlig sygdom

. Endelig foreslas det, at der foretages et serviceeftersyn om 5 ar, seerligt i forhold til de ydelser, hvor der forven-
tes at ske aendringer i malgruppen, fx socialpeedagogisk bistand efter servicelovens § 85, eller hvor der forven-
tes at veere bedre aktivitetsdata pa malgrupperne, herunder §885 og 86 i serviceloven og §§ 138, 139, 140 og
140a i sundhedsloven..

o O O

3. Baggrund

Efter de geeldende regler i det kommunale budget- og regnskabssystem konteres
kommunale udgifter til seldre og personer med handicap mv. aktuelt pa en sddan ma-
de, at det pa nationalt plan er sveert at adskille udgifter til disse malgrupper fra hinan-
den.

Udgifter til ydelser, der gives efter de samme bestemmelser i serviceloven (fx person-
lig og praktisk hjeelp og madservice efter § 83), bliver konteret pa samme konto, selv
om modtagerne bade kan veere zldre og personer med handicap mv. Opbygningen af
den kommunale kontoplan betyder, at fokus er pa& udgifterne til forskellige ydel-
ser/opgaver og i mindre grad pa fordeling af udgifterne pa malgrupper.

Der har pa landsplan veeret anvendt forskellige fordelingsnggler til at adskille eeldre-
og handicapudgifter siden 2002. Indtil da blev udgifterne til pleje og omsorg af seldre
og personer med handicap samt plejehjem og beskyttede boliger fordelt pa aeldre og
personer med handicap pa baggrund af amternes regnskaber. Da de amtslige udgifter
udelukkende vedrarte personer under 67 ar og dermed indirekte afgraensede udgifter
til personer med handicap, og finansieringen af disse udgifter var fordelt lige mellem
amter og kommuner, blev udgifterne til personer med handicap opgjort som de amtsli-
ge udgifter plus en tilsvarende andel af de kommunale udgifter. De resterende kom-
munale udgifter blev henfert til seldreomradet.

| 2002 blev den delte finansiering pa handicapomradet erstattet af grundtakstfinansie-
ring, hvor kommunerne betalte en grundtakst for borgere i amtslige tilbud, og amterne
finansierede alle udgifter herudover. | denne forbindelse var der en overgangsordning,
hvor kommunerne anmeldte deres udgifter til personer under 67 ar til refusion. Ud fra
refusionsanmeldelserne blev det beregnet, at 16,5 pct. af udgifterne til pleje og om-
sorg samt plejehjem og beskyttede boliger, som er den stgrste udgiftsmaessige post,
skulle henfgres til handicapomradet, mens resten af udgifterne blev henfart til eldre-
omradet. Denne procentandel blev anvendt i hele perioden 2002-06.

Den nuveerende fordelingsnggle, hvor 17,5 pct. af udgifterne til pleje og omsorg samt
plejehjem og beskyttede boliger, henfares til handicapomradet, mens den resterende
del henfgres til 2eldreomradet, har veeret anvendt siden 2007. Naglen blev aftalt i for-
bindelse med aendringerne som fglge af kommunalreformen mellem det daveerende
Socialministerium, KL og Finansministeriet pa baggrund af den tidligere fordelingsnag-
le.

Ngglen bliver anvendt til fordeling af udgifter efter falgende bestemmelser i servicelo-
ven, jf. boks 1.

Boks 2
Bestemmelser omfattet af fordelingsnagle

Sundheds- og ZAldreministeriets ressort
. § 79. Generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte

. § 79 a. Forebyggende hjemmebesgg



. § 83. Personlig og praktisk hjeelp og madservice
3 § 83 a. Rehabiliteringsforlgb

. § 84, stk. 1. Aflgsning og aflastning

. § 84, stk. 2. Midlertidige ophold

. §192. Plejehjem

Social- og Indenrigsministeriets ressort
. 88 85 0g 102. Socialpaedagogisk bistand og behandling

. § 95. Tilskud til personlig og praktisk hjeelp, som den pageeldende selv antager

. § 96. Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Herudover anvendes ngglen ogsa til fordeling af udgifter til hjemmesygepleje, jf.
sundhedslovens §8 138 og 139 samt udgifter til friplejeboliger efter friplejeboligloven.

Ngglen anvendes pa fglgende funktioner i den autoriserede kontoplan for kommuner:

Tabel 1
Funktioner omfattet af nggle.

Nettodriftsudgifter
Funktion regnskab 2015, mia.
kr.

Pleje og omsorg m.v. af eeldre og handicappede (SEL §8§ 83, 83a, 91, 94,

5.32.32 95 og 96, sundhedslovens §§ 138 og 139 samt friplejeboliglovens § 32)) 39,0
Forebyggende indsats for eeldre og handicappede (SEL 8§ 79, 79a, 84, 85

5.32.33 og 102) 8,0

5.32.34 Plejehjem og beskyttede boliger (SEL § 192) 0,3

| alt 47,3

Anm: Opgjort i lsbende priser. Der er ikke opgavekorrigeret.

Fordelingsngglen anvendes i 2015 pa 47,3 mia. kr. svarende til ca. 93 pct. af udgifter-
ne til tilbud til seldre og personer med handicap pa& hovedfunktion 5.32 og har derfor
stor betydning for fordelingen af udgifter til henholdsvis eeldre- og handicapomradet.

Den gaeldende fordelingsnggle vurderes ikke laengere at veere tidsvarende bl.a. som

falge af den omlaegning, der i de seneste ar er sket pa det specialiserede sociale om-
rade. Stadig flere botilbud til personer med handicap mv. bliver renoveret eller opfart

efter almenboligloven i stedet for efter servicelovens § 107 og 8§ 108.

Det betyder, at udgifter flytter fra konti, der betragtes som udgifter til personer med
handicap mv., til konti, der med den nuvaerende fordelingsnggle primaert vedrgrer
eeldre. Da fordelingsngglen har vaeret uasendret siden 2007, betyder udviklingen pa
botilbudsomradet, at udgifterne til seldre i denne sammenhaeng overvurderes, mens
udgifterne til personer med handicap mv. undervurderes.

Ud over de ovenfor anfarte omrader, hvor der anvendes en feelles fordelingsnegle,
anvendes der pa funktion 5.32.35 Hjeelpemidler m.v., jf. servicelovens 8§ 112, 113,
114, 116 og 117, en anden fordelingsnggle. Grupperingerne 001-003 vedrgrende
statte til bil, synshjeelpemidler samt arm- og benproteser (0,6 mia. kr.) henfgres fuldt
ud til personer med handicap, mens 52,2 pct. af udgifterne pa de gvrige grupperinger
henfares til handicapomradet. Den resterende del henfgres til seldreomradet. Funktio-
nen omfatter i alt 3,2 mia. kr. i 2015.



Funktion 5.32.37 Plejevederlag og hjeelp til sygeartikler o. lign. ved pasning af dgende
i eget hjem, jf. servicelovens 88 118, 119 og 122, omfatter 0,2 mia. kr. i 2015. For
denne funktion anvendes samme fordelingsnggle som vedrgrende hjeelpemidler mv.,
hvor 52,2 pct. henfgres til handicapomradet og den resterende del til seldreomradet.

Arbejdsgruppen har alene fokuseret pa fordelingen af udgifterne pa hovedfunktion
5.32 Tilbud til seldre og handicappede, da det alene er pa denne hovedfunktion, at der
er "feellesudgifter” mellem aeldreomradet og det specialiserede sociale omrade, her-
under seerligt personer med handicap. Hovedfunktionerne 5.35 og 5.38 vedrgrer alene
det specialiserede sociale voksenomrade.

Arbejdsgruppen har til opgave at komme med forslag til eendringer i den autoriserede
kontoplan, s& denne bedre understgtter sondringen mellem aeldre og personer med
handicap mv.

4. Lgsning

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at flest mulige udgifter vedrgrende seldre og per-
soner med handicap mv. skal kunne fordeles entydigt af kommunerne i den kommu-
nale kontoplan, dvs. uden brug af centralt fastsatte fordelingsnggler, for at sikre, at
fordelingen er s& transparent som muligt. Det indebaerer en lgsning efter falgende
principper:

e Hvis en ydelse i praksis i alt overvejende grad kun tildeles en bestemt mal-
gruppe, foreslas udgifterne fuldt ud at blive henfart til denne malgruppe.

e Hvor det ikke er muligt ud fra et vaesentlighedskriterium at henfgre udgifterne
til ét af omraderne, sgges dette som udgangspunkt lgst ved, at der oprettes
nye autoriserede funktioner/grupperinger i den kommunale kontoplan, der vil
gore det muligt med en adskillelse.

e Kommunernes udgifter skal kunne opggres pa kommuneniveau og sammen-
lignes uanset, hvordan eeldre- og handicapomradet er organiseret og styres i
de enkelte kommuner.

Endvidere har arbejdsgruppen lagt veegt pd, at den valgte lgsning er fremtidssikret og
er robust mod aendringer i demografi mv.

Det har som udgangspunkt ikke for alle ydelser veeret klart, om de overvejende mod-
tages af eeldre eller personer med handicap mv., samt om kommunerne har mulighed
for at fordele udgifter p& nye autoriserede funktioner/grupperinger i den kommunale
kontoplan.

Arbejdsgruppen har derfor foretaget en gennemgang af alle ydelser efter serviceloven
og sundhedsloven, hvor udgifterne i dag fordeles pa nationalt plan med en fordelings-
nggle. Formalet med gennemgangen har veeret at vurdere, om ydelserne i overvejen-
de grad er mélrettet mod eeldre eller personer med handicap mv. eller mod begge

grupper.

Arbejdsgruppen har i den forbindelse afdaekket evt. statistiske data vedrgrende ydel-
serne. Datakilderne har veeret fglgende:

De kommunale serviceindikatorer

De kommunale serviceindikatorer pa eeldre- og handicapomradet dannes af
Danmarks Statistik (DST) p& baggrund af bl.a. radata fra sagsbehandlingssy-
stemer i kommunerne. De elektroniske omsorgs- og journal-systemer (EOJ-
systemer) anvendes til statistikker pa seldreomradet. Pa handicap- og vok-
senomrédet anvendes data fra DHUV eller DHUV-lignende sagsbehandlings-



systemer. Aktuelt bygger de nationale handicapstatistikker pa data fra knap
50 kommuner. Resten af kommunerne har data lokalt, men er endnu ikke lyk-
kedes med at system-til-system-overfgre valide data til Danmarks Statistik.
Forventningen er, at statistikken indenfor en overskuelig fremtid bliver yderli-
gere deekkende.

e Ressourceopggrelsen
Den arlige sociale ressourceopgarelse omfatter beleegnings-, plads- og per-
sonaleforhold ved sociale institutioner/tilbud samt sociale og sundhedsmaes-
sige serviceydelser mv., der administreres af kommuner og regioner. Stati-
stikken omfatter bade eeldre og personer med handicap mv. Oplysningerne
fremkommer ved indberetninger fra kommunerne til DST ved hjeelp af blanket-
ter og brug af registerdata mv. Det er indsamlet i én uge om aret, sa det er
kun et udtryk for beleegningen i den uge, hvor data er indsamlet.

| statistisk sammenhaeng er sondringen mellem aldre og personer med handicap mv.
foretaget med udgangspunkt i den geeldende folkepensionsalder, som er 65 ar, dvs. at
personer pa 65 ar og derover betragtes som aldre, mens personer under 65 ar be-
tragtes som personer med handicap.

I de tilfeelde, hvor det ikke entydigt har kunnet fastslas, om ydelser i overvejende
gradkan henfares til den ene eller anden gruppe bl.a. som fglge af manglende statisti-
ske data, har arbejdsgruppen foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt 34
kommuner® for at afdeekke spargsmalet nsermere. Ved udtreekningen af kommuner er
der lagt veegt pa, at kommunerne er repreesentative pa urbanitet og starrelse. Kom-
munerne er udvalgt tilfaeldigt inden for disse kriterier. Dog er Kgbenhavns Kommune,
som landets stagrste kommune, blevet udvalgt pa forhand til at deltage i undersggel-
sen. Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfgart i perioden 6. juli til primo september
2016. | bilag 2 er optrykt spgrgeskemaet, som kommunerne er blevet anmodet om at
besvare.

Arbejdsgruppen har endvidere i de tilfeelde, hvor det blev vurderet ngdvendigt at sen-
dre den kommunale kontoplan, og hvor der har veeret usikkerhed om, hvordan den
a&ndrede kontering vil virke i forhold til den kommunale praksis, sggt at afdeekke dette
forhold gennem en raekke spgrgsmal til de medvirkende kommuner i den anfarte
spgrgeskemaundersggelse.

Det er endelig arbejdsgruppens opfattelse, at der pa visse funktioner, hvor der i frem-
tiden kan forventes aendringer i malgruppen, bar laves et serviceeftersyn om 5 ar.
Dette serviceeftersyn skal omfatte falgende paragraffer: 8885 og 86 i serviceloven,
88140 og 140a i sundhedsloven samt §8138 og 139 i sundhedsloven.

Der er i afsnit 5 redegjort for arbejdsgruppens overvejelser om de enkelte ydelser efter
serviceloven og sundhedsloven.

5. Gennemgang af de enkelte ydelser efter serviceloven og sundhedsloven

Arbejdsgruppen har foretaget en gennemgang af alle ydelser efter serviceloven og
sundhedsloven, hvor udgifterne i dag fordeles pa nationalt plan med en fordelingsngg-
le. Formalet har veeret at vurdere, om det kan afgeres, om ydelserne i overvejende
grad er malrettet mod eeldre eller personer med handicap mv eller mod begge grup-
per, og om der evt. er behov for at eendre kontoplanen pa omradet. Arbejdsgruppen
har herudover vurderet udgifterne til genoptraening efter servicelovens § 86 og sund-

® Kgbenhavn, Ballerup, Hgje-Taastrup, Rgdovre, Ishgj, Allerad, Harsholm, Greve, Kage, Solrad, Odsher-
red, Bornholm, Middelfart, Assens, Nyborg, Odense, Haderslev, Billund, T@nder, Aabenraa, Fredericia,
Kolding, Herning, Struer, Favrskov, Odder, Silkeborg, Skanderborg, Aarhus, Ringkeabing- Skjern, Branders-
lev, Laesg, Rebild og Mariagerfijord kommuner.



hedslovens § 140, der i dag ikke indgar i opggrelsen af udgifterne til eldre og perso-
ner med handicap mv.

Overvejelserne er struktureret pa falgende made for hver ydelse:

De kommunale udgifter, som de fremgar af regnskab 2015

Lovtekst

Evt. vejledningstekst

Aktivitetsdata

Kommunernes besvarelse af evt. spgrgsmal vedr. ydelsen, jf. spargeskema-
undersggelsen

e Arbejdsgruppens samlede vurdering og anbefaling

e Evt. forslag til andringen af kontoplanen

For sa vidt angar kontoplanen overvejes evt. aendringer i forhold til de enkelte ydelser i
dette afsnit, mens et samlet forslag til kontoplan for eeldre- og handicapomradet pree-
senteres i afsnit 6.2.

5.1. Sundheds- og Aldreministeriets ressort

5.1.1. Generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte samt forebyg-
gende hjemmebesgag (servicelovens § 79 og 79a)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
0,8 mia. kr.

Lovtekst

Efter 8 79 i serviceloven kan kommunalbestyrelsen ivaerkseette eller give tilskud til
generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte. Desuden fastsaetter kommu-
nalbestyrelsen retningslinjer for, hvilke persongrupper der kan modtage tilbud efter §
79.

Efter § 79 a skal kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende hjemmebesgg til alle
borgere i det ar, hvor de fylder 75 ar, samt arligt besgg til borgere fra de fylder 80 ar.
Desuden har kommunalbestyrelsen pligt til at opspore og tilbyde aeldre i saerlige risi-
kogrupper et forebyggende hjemmebesgg fra de er 65 - 79 ar.

Bestemmelsen er under servicelovens afsnit om tilbud til voksne.

Vejledning

Det fremgar af vejledning 2 til serviceloven, at kommunalbestyrelsen med bestemmel-
sen i 8 79 har hjemmel til at iveerksaette eller yde tilskud til generelle tilbud med aktive-
rende og forebyggende sigte. Det er kommunalbestyrelsen, der - afhaengigt af kom-
munale forhold - traeffer beslutning om malgruppen for tilbuddene.

Tilbuddene omfatter aktivitetspraegede tilbud. Formalet med tilbuddene er at gge og
bevare brugernes muligheder for at klare sig selv, fx ved at forebygge forringelse af
den fysiske funktionsevne eller af social isolation. Som eksempler pa generelle aktive-
rende og forebyggende tilbud kan naevnes aktiviteter i form af besggsordninger, klub-
arbejde, undervisning, foredrag, studiekredsarbejde og aeldreidraet.

Det fremgar desuden, at der kan veere fordele forbundet med at placere nogle af de
generelle aktiverende og forebyggende tilbud sammen med radgivningsfunktioner og
behovsbestemte ydelser som fx fysioterapi og ergoterapi. Et aeldrecenter, hvor der er
mulighed for ogsa at inddrage og udnytte de mere velfungerende aldres ressourcer,
kan give den lokale aeldreservice et mere aktivt praeg og derved ggre den mindre insti-
tutionspreeget. Det vil samtidig kunne mildne overgangen fra at veere selvhjulpen til at
blive afhaengig af andres hjeelp. | forbindelse med placeringen af de aktiverende tilbud



i et aeldrecenter er det veesentligt samtidig at vaere opmaerksom pa de svageste zel-
dres behov. Aktiviteter bar derfor tilretteleegges under hensyntagen til de beboere, der
har bolig i tilknytning til et seldrecenter.

Yderligere kan kommunalbestyrelsen fx tilskynde aeldre-, pensionist- og idreetsfor-
eninger m.fl. til at patage sig de aktiverende opgaver.

Lovgivningen og vejledningen skelner vedr. § 79 ikke mellem malgrupper, da det er op
til kommunerne at definere, hvilke malgrupper, der kan benytte tilbuddene. Tilbuddet
gives som et generelt tilbud, dvs. at der ikke er tale om visiteret behovsbestemt hjeelp.
Da paragraffen har et forebyggende og aktiverende sigte, hvor tilbuddet ifglge vejled-
ningen bgr bidrage til at forebygge forveerring af funktionsevnen og sikre vedligehol-
delse af malgruppens helbredstilstand og generelle trivsel i gvrigt, vurderes tilbuddet i
hgj grad at veere malrettet gruppen af eeldre borgere.

For de forebyggende hjemmebesgg efter § 79 a er der er i bestemmelsen fastsat al-
dersgraenser fra 65 ar for, hvornar personer i szerlige risikogrupper skal have tilbud om
forebyggende hjemmebesgg. Saledes kan udgifter pa paragraffen entydigt tilskrives
eeldreomradet.

Aktivitetsdata
Der foreligger ikke statistik vedr. § 79.

Til gengeeld er der data vedr. § 79 a. Ifglge Danmarks Statistiks opggrelse udgar ael-
dre pa& 75 ar eller derover ca. 97 pct. af modtagerne af forebyggende hjemmebesag,
jf. nedenstaende tabel 1. De resterende ca. 3 pct. er under 75 ar. Dette ma dog for-
modes at aendre sig, da man har sndret aldersgraensen for de forebyggende hjem-
mebesgg. De skal nu gives til seldre i seerlige risikogrupper, fra de er fyldt 65 ar, men
malgruppen er sdledes fortsat aeldre.

Tabel 2
AED10: Modtagere af forebyggende hjemmebesgg, efter kan, omrade, tid, alder og hjemmebesgg

Personer der har modtaget et eller flere

hjemmebesgg Gennemfgrte besgg
Under 75 ar 2.930 3.249
75 ar eller derover 96.584 103.065
Andel, der er 75 ar eller
derover i pct. 97,1 96,9

Anm.: | 2015 har 88 kommuner indberettet. For at finde landstotal og regioner anvendes arets indberettede data samt sidste ars data for de
manglende kommuner, hvis data haves, og ellers anvendes kommunens befolkningstal gange beregnet andel.
Kilde: Danmarks Statistik (EOJ-systemet) samt egne beregninger

Spgrgeskemaundersgagelse
Arbejdsgruppen har ikke fundet, at der var behov for at afdeekke spargsmal i kommu-
nerne.

Samlet vurdering og anbefaling

Arbejdsgruppen anbefaler, at ydelser efter § 79 i kontoplanen henregnes til seldreom-
radet, idet tilbuddet er et generelt tilbud, som har et forebyggende og aktiverende sig-
te, hvor tilbuddet i hgj grad vurderes at veere malrettet gruppen af eeldre borgere.

§ 79 a kan som fglge af lovgivningens aldersgreense henfgres til &eldreomradet.

Kontoplan
Udgifter til forbyggende hjemmebesag, jf. 8§ 79 a, konteres efter gaeldende regler pa

funktion 5.32.33 Forebyggende indsats for eeldre og handicappede, gruppering 001
Forebyggende hjemmebesgg.
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Udgifter til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, jf. § 79, konteres
pa samme funktion, men pa gruppering 002 Generelle tilbud med aktiverende og fore-
byggende sigte.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at grupperingerne kan bevares, men betegnelsen
pa den nye funktion foreslas at vaere "Forebyggende indsats og aflastningstilbud pri-
meert malrettet mod aeldre”. Funktionen henfares fuldt ud til aeldreomradet. Det kon-
krete forslag til betegnelse og nummerering fremgar af afsnit 6.2.

5.1.2. Personlig og praktisk hjeelp og madservice omfattet af frit valg samt reha-
biliteringsforlgb (servicelovens § 83, jf. § 91, og 83a).

Kommunale udgifter i regnskab 2015

12,1 mia. kr. (ekskl. borgerens egenbetaling). Omfatter personlig og praktisk hjeelp og
madservice til borgere omfattet af frit valg samt rehabiliteringsforlgb til disse borgere.
Udgifter til bgrn og unge er ikke omfattet.

Lovtekst
Efter servicelovens § 83, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen tilbyde:

1) Personlig hjeelp og pleje.
2) Hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet.
3) Madservice.

Det fremgar af § 83, stk. 2, at tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som pa grund
af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale
problemer ikke selv kan udfare disse opgaver.

Det fremgar af § 83 a, stk.1, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og
tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis rehabi-
literingsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed ned-
seette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1.

Efter servicelovens § 44 finder § 83 tilsvarende anvendelse vedrgrende bgrn, der har
behov herfor.

Vejledning

Det fremgar af vejledning 2 til serviceloven punkt 58 om § 83, at: "Hjaelpen skal indga
som et led i kommunalbestyrelsens gvrige sociale og sundhedsmaessige tilbud til al-
dre, personer med handicap og personer med sociale problemer mv. Og hjeelpen skal
medbvirke til, at disse personer kan fungere bedst muligt i deres aktuelle bolig, idet
hjeelpen skal bidrage til at afhjeelpe veesentlige fglger af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer.

Hjeelpen kan gives uanset, hvilken form for bolig modtageren har. Der kan saledes
gives personlig og praktisk hjeelp og madservice til personer, der bor i egen bolig (lej-
lighed eller hus), eeldre-/plejeboliger efter lov om almene boliger mv., plejehjem og
beskyttede boliger, boformer efter servicelovens 8§ 107-110, bofaellesskaber, kollek-
tivboliger og aldrekollektiver mv.”

Af bemeerkninger til lovforslaget om eendring af lov om social service (Rehabiliterings-
forleb og hjemmehjzelp m.v.) L 25 2014/1 fremgar: Hjemmehjzelp er en kerneydelse i
eldreplejen og er samtidig en vigtig del af hjeelpen til mennesker med handicap. Der
er 147.000 modtagere af hjemmehjaelp, som er afhaengige af hjeelp til for eksempel
bad og pakleedning for at kunne fungere i dagligdagen. Langt de fleste modtagere er
aldre. Det fremgar endvidere, at aftaleparterne samtidig gnsker at sla fast, at hjem-
mehjeelp ogsé fremover vil veere en kerneydelse pa aeldreomradet. Det geelder uan-
set, at der i stigende omfang vil veere fokus pa hjeelp til selvhjeelp og pa at understatte
aeldre borgere i at forblive selvhjulpne og uafhzengige af hjselp sé laenge som muligt.
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Derudover fremgar det, at malgruppen for rehabiliteringsforlgb efter § 83 a er de per-
soner, som er omfattet af malgruppen for hjzelp efter § 83, og hvor et rehabiliterings-
forlgb vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedseette be-
hovet for hjeelp efter § 83, stk. 1. Ud over eeldre er bl.a. mennesker med handicap
ogsa malgruppe for hjzelp efter § 83, og dermed omfattes mennesker med handicap
ogsa af § 83 a.

Det vurderes, at langt de fleste modtagere af hjeelp efter § 83 er seldre, da hjemme-
hjeelp er en kerneydelse i aeldreplejen.

Aktivitetsdata

Hjemmehjaelp omfattet af frit valg opggres af Danmarks Statistik ud fra indberetninger
fra kommunernes EOJ-systemer. Det kan opggres som antal timer pr. uge. Andelen af
hjemmehjeelpstimer, der gives til 2eldre borgere (65 ar eller derover) omfattet af frit
valg, var i 2015 82-85 pct., alt efter om det opgares som visiterede eller leverede ti-
mer, jf. nedenstaende tabel 3 og 4.

Tabel 3
AEDO022: Hijemmehjzelp (omfattet af frit valg), visiterede timer pr. uge, fordelt p& alder, 2015

Under 65 ar 97.462
65 ar eller derover 445.889
Andel, der er 65 ar eller derover i pct. 82,1

Anm.: Grundlaget for opggrelsen er manedlige digitale indberetninger fra kommunerne. Der er varierende daekning af manederne kommunerne
imellem. Antal modtagere er derfor opgjort som et gennemsnit for de maneder som den enkelte kommune har indsendt. | 2015 har 9 kommuner
ikke indsendt valide oplysninger og de optraeder som uoplyst. Tal for hele landet samt regionerne er fremkommet ved beregning pa baggrund af
tal fra de 89 kommuner, samt tal for tidligere ar for de 9 kommuner, der mangler.

Kilde: Danmarks Statistik (EOJ-systemet).

XZkIJDe(‘)llA:lHjemmehjaelp (omfattet af frit valg), leverede timer pr. uge, fordelt efter alder

Under 65 ar 70.355
65 ar eller derover 398.517
Andel, der er 65 ar eller derover i pct. 85,0

Anm.: Grundlaget er manedlige digitale indberetninger fra kommunerne med varierede daekning. Antal timer er derfor opgjort som et gennem-
snit for godkendte mé&neder. Hvor data mangler for de private leverandgrer, er anvendt imputering af visiteret hjeelp. Hele landet og regioner er
beregnet pa baggrund af godkendte tal fra 76 kommuner samt visiteret hjeelp for 22 kommuner gange andel mellem visiteret og leveret hjeelp for
godkendte kommuner. For Kgbenhavns kommune er borgere under 67 ar imputeret.

Kilde: Danmarks Statistik (EOJ-systemet).

Spgrgeskemaundersggelse

| spgrgeskemaundersggelsen er det oplyst over for kommunerne, at det er arbejds-
gruppens opfattelse, at udgifter til § 83 omfattet af frit valg bar kunne opdeles pa fal-
gende 2 malgrupper:

e /Eldre i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svarende til eeldre der er om-
fattet af personkredsen for frit valg efter servicelovens § 91).

e Personer med handicap mv. i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svaren-
de til personer med handicap mv., der er omfattet af personkredsen for frit
valg efter servicelovens § 91).

Udgifterne til disse to malgrupper registreres i henhold til konteringsreglerne pa grup-
pering 001 (kommunale leverandgrer) og 009 (private leverandgrer) under funktion
5.32.32, dvs. at udgifterne til de to malgrupper i dag ikke kan adskilles.

Kommunerne er blevet forelagt arbejdsgruppens overvejelse om at oprette to saerskil-

te funktioner med tilhgrende grupperinger i den autoriserede kontoplan til udgifter
vedrgrende henholdsvis eldre og personer med handicap mv.:
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e Levering af personlig og praktisk hjeelp (hjemmehjaelp) til seldre i egen bolig
uden serviceareal (omfattet af frit valg af leverandgr efter servicelovens § 83,
jf. 891)

e Levering af personlig og praktisk hjeelp (hjemmehjeelp) til personer med han-
dicap mv. i egen bolig uden serviceareal (omfattet af frit valg af leverandar ef-
ter servicelovens § 83, jf. § 91).

Det forudsaettes, at de eksisterende grupperinger til henholdsvis kommunale og priva-
te leverandgrer opretholdes for de to malgrupper.

Hgringen i kommunerne har afdeekket, at det kun er et mindre antal kommuner, der i
den gkonomiske styring af fritvalgsomradet sondrer mellem aeldre og personer med
handicap mv.

Arbejdsgruppen har samtidig i spgrgeskemaet tilkendegivet, at det er udgangspunktet,
at der ikke skal stilles krav om, at der i den Igbende regnskabsfaring skal foretages en
fordeling af udgifterne pa eeldre og personer med handicap mv. Det er i den model,
som arbejdsgruppen har overvejet, tilstreekkeligt, at fordelingen foretages i forbindelse
med regnskabsafslutningen. Her vil fordelingen kunne foretages pa baggrund af
kommunens organisatoriske opdeling af seldre og personer med handicap mv. eller
egne aktivitetstal, fx opggrelsen af antal visiterede timer til personlig og praktisk hjeelp
til henholdsvis eeldre og personer med handicap mv.

Undersggelsen viser, at 21 af de 34 deltagende kommuner som minimum vil kunne
fordele udgifterne ved regnskabsafslutningen, mens 13 kommuner har svaret nej pa
spgrgsmalet om kommunen ved regnskabsafslutningen via eksempelvis aktivitetsdata
kan sondre mellem udgifter til 2eldre og personer med handicap mv. vedrgrende per-
sonlig og praktisk hjeelp omfattet af frit valg.

Arbejdsgruppen har efterfglgende kontaktet en del af de kommuner, der har svaret nej
til spargsmalet. Det viser sig, at nogle af de kontaktede kommuner har svaret ud fra,
at de mener, at det ikke vil veere retvisende at fordele udgifterne ud fra visiterede timer
fordelt pa alder, da kommunen anvender en anden sondring mellem zeldre og perso-
ner med handicap. Disse kommuner vil kunne anvende deres egen definition, hvis de
har data, der kan understgtte adskillelsen af eeldre og personer med handicap mv.

De resterende kommuner har svaret ud fra, at der ikke foretages en fordeling i dag.
Disse kommuner medgiver, at det vil kunne lade sig gare at adskille udgifterne pa
baggrund af visiterede timer.

Samlet vurdering og anbefaling

Da 8§ 83 ikke klart kan henfgres til hverken aeldre eller personer med handicap og
samtidig vejer tungt udgiftsmaessigt, anbefaler arbejdsgruppen, at kommunerne
fremadrettet skal kontere udgifterne til hhv. seldre og personer med handicap omfat-
tet af frit valg pa to selvstaendige funktioner.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at der ikke bgr stilles krav om, at der i den lgben-
de regnskabsfgring skal foretages en fordeling af udgifterne p& aeldre og personer
med handicap mv. Det vil veere tilstraekkeligt i forhold til regnskabet, at fordelingen
foretages i forbindelse med regnskabsafslutningen. Her vil fordelingen skulle foretages
pa baggrund af kommunens egne aktivitetstal for antal visiterede timer til personlig og
praktisk hjeelp og madservice til henholdsvis eeldre og personer med handicap mv.

For kommuner, der ikke umiddelbart har data til at kunne sondre mellem udgifter til
aeldre og personer med handicap pa fritvalgsomradet, foreslas det, at fordelingen
foretages ud fra et alderskriterie.

Arbejdsgruppen har overvejet, om der kan anvendes den til enhver tid geeldende
folkepensionsalder pr. 1. januar i regnskabséret, sa personer pa eller over pensi-
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onsalderen betragtes som aldre, mens personer under anses for at vaere handi-
cappede. Den geeldende pensionsalder er 65 ar. Den forhgjes med 1/2 ar ad gan-
gen fra 2019-2022. Pr. 1. januar 2030 vil pensionsalderen vaere 68 ar.

Tabel 5

Folkepensionsalder pr. 1. januar 2019-2030
Ar

2019 65Y2

2020 66

2021 66Y2

2022-2029 67

2030 68

Imidlertid er det en udfordring ved denne model, at der szerligt i arene 2019-2022
ikke er en fast "baseline”, hvilket kan vanskeliggare opggrelser af tidsserier for ud-
gifter vedr. § 83.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der anvendes et fast alderskriterie pa 67 ar.
Fordelen ved dette alderskriterie er, at "baseline” vil veere robust frem til 2030, hvor
folkepensionsalderen som anfgart forhgjes til 68 ar.

Det er endvidere arbejdsgruppens opfattelse, at der ikke ngdvendigvis er en fuld-
steendig sammenhaeng mellem folkepensionsalderen og, hvornar man betragtes
som eeldre.

Haringen i kommunerne bekreefter, at det er en mulig og enkel Igsning at anvende
et alderskriterie for sondringen mellem &aeldre og personer med handicap.

Dog skal det naevnes, at denne lgsning vil medfare, at kommunerne kommer til at
anvende forskellige kriterier for opdelingen mellem eeldre og personer med handi-
cap, da nogle kommuner laver opdelingen mellem malgrupper allerede, mens andre
vil ggre det ud fra et alderskriterium og aktivitetsdata pa omradet. Dette far betyd-
ning for sammenligneligheden af kommunernes udgifter.

For sa vidt angar 83a, skal kommunalbestyrelsen vurdere, om borgeren kan forbedre
sin funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83. Intentionen med
ydelsen er at fokusere pa hjeelp til selvhjeelp og pa at understgtte borgere i at forblive
selvhjulpne og uafhaengige af hjeelp sa leenge som muligt. Udgifter til § 83a registreres
fortsat sammen med udgifter til § 83.

Kontoplan
Udgifterne til personlig og praktisk hjeelp og madservice omfattet af frit valg, samt re-

habiliteringsforlgb (servicelovens § 83, jf. 8 91, og 83a) registreres i dag i henhold til
konteringsreglerne pa gruppering 001 (kommunale leverandgrer) og 009 (private leve-
randgrer) under funktion 5.32.32.

Som anfgrt ovenfor foreslas det, at der oprettes to seerskilte funktioner med tilhgrende
grupperinger i den autoriserede kontoplan til udgifter vedrgrende henholdsvis sldre
og personer med handicap mv. Den ene funktion henfares til aeldreomradet og den
anden til omrédet for personer med handicap mv. Det konkrete forslag til betegnelse
og nummerering fremgar af afsnit 6.2. Udgifter til hhv. kommunal og private leveran-
darer registreres fortsat pa to forskellige undergrupperinger for hvert af de to omrader.

5.1.3. Servicelovens 8§ 83 (personlig og praktisk hjaelp og madservice) ikke om-
fattet af frit valg, jf. servicelovens § 93 samt rehabiliteringsforlgb efter service-
lovens § 83 a

Kommunale udgifter i regnskab 2015
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17,6 mia. kr. (ekskl. borgerens betaling). Omfatter personlig og praktisk hjeelp og
madservice til borgere, der ikke er omfattet af frit valg, dvs. i plejehjem, plejeboliger,
botilbud m.v.med tilknyttet servicearealer, samt rehabiliteringsforlgb til disse borgere.

Udagifter til personer i boformer efter servicelovens 88 107-110 samt til bgrn og unge
er ikke omfattet.

Lovtekst
Det samme som under 5.2.1, da hjeelp efter § 83 er den samme uanset boform.

Vejledning
Det samme som under 5.1.2, da hjeelp efter § 83 er den samme uanset boform.

Aktivitetsdata
Danmarks Statistik opgar antallet af modtagere af hjemmehjaelp pa plejehjem og ple-
jeboliger opdelt efter alder.

Opggrelsen laves kun pa antal personer, ikke antal timer.

Af tallene fremgar det, at eeldre (65 ar eller derover) udgjorde knap 98 pct. af modta-
gerne af hjemmehjaelp pa plejehjem og i plejeboliger i 2015, jf. nedenstaende tabel 6.

Tabel 6

AEDO7: Antal modtagere af hjemmehjzelp, pa plejehjem og i plejebolig, fordelt pd alder, 2015

Under 65 ar 1.088

65 ar eller derover 45.025
97,6

Andel, der er 65 ar eller derover i pct.

Anm.: Dette er kun baseret pa indberetninger fra 57 kommuner. Der ber tages et forbehold for data, da de ikke gennemgar godkendelsesproce-
durer i kommunerne ligesom fx hjemmehjeelpsdata.
Kilde: Danmarks Statistik (EOJ-systemet)

Endvidere viser Danmarks Statistiks ressourceopggrelse, at 94 pct. af de indskrevne
pa plejehjem i 2015 var 65 ar eller derover. Blandt indskrevne i plejeboliger (bade
fortrinsvis til eldre og fortrinsuvis til fysisk/psykisk handicappede) udgjorde borgere pa
65 ar eller derover 83 pct., jf. nedenstaende tabel 7.

Tabel 7
RESIO1: Indskrevne i pleje- og zldreboliger efter foranstaltningsart, fordelt pa alder, 2015
65 ar eller Andel, der er 65 ar eller

Under 65 &r derover derover i pct.
Plejehjem 269 4.411 94,3
Beskyttede boliger 120 823 87,3
Plejeboliger, fortrinsvis til aeldre (2006-) 1.961 35.744 94,8
Plejeboliger, fortrinsvis til fysisk/psykisk handicappede
(2010-) 5.774 940 14,0
Almene ealdreboliger, fortrinsvis til aeldre (2006-) 5.686 25.604 81,8
Almene eeldreboliger, fortrinsvis til fysisk/psykisk handi-
cappede (2010-) 1.198 464 27,9
Friplejeboliger (2009-) 91 624 87,3

Anm.: Alle kommuner medvirker i ressourceopggrelsen.
Kilde: Danmarks Statistik (ressourceopggrelsen).

Spgrgeskemaundersggelse

| spgrgeskemaundersggelsen er det oplyst over for kommunerne, at det er arbejds-
gruppens opfattelse, at udgifter til § 83 ikke omfattet af frit valg ber kunne opdeles pa
felgende 2 malgrupper:
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e Personer i botilbud mv. primaert til personer med handicap mv. (bl.a. botilbud
efter servicelovens 88 107 og 108 samt botilbud efter almenboliglovens § 105,
hvor tilbuddet i veesentligt omfang omfatter bostatte efter servicelovens § 85),
dvs. botilbud som er omfattet af lov om socialtilsyn.

e Personer i plejeboliger mv. primeert til seldre, dvs. plejeboliger som er omfattet
af kommunalbestyrelsens tilsyn efter servicelovens § 151.

Efter gaeldende regler konteres udgifter til personlig og praktisk hjeelp undtaget frit valg
pa funktion 5.32.32, gruppering 011. Udgifter til personlig og praktisk hjeelp til personer
i boformer efter servicelovens 88 107-110 registreres pa funktionerne 5.38.42,
5.38.45, 5.38.50 og 5.38.52.

Arbejdsgruppen har foreslaet over for kommunerne, at der oprettes en ny funktion til
botilbudslignende tilbud efter almenboliglovens § 105, hvor tilbuddet i vaesentligt om-
fang omfatter bostatte efter servicelovens § 85, idet denne tilbudsform i de senere ar
har vundet vaesentligt frem. Denne tilbudsform er malrettet mod personer med handi-
cap, mennesker med sindslidelse eller saerlige sociale problemer. Den nye funktion vil
svare til de geeldende funktioner vedr. botilbud efter servicelovens §8 107 og 108
(funktionerne 5.38.50 og 5.38.52).

Det er endvidere anfart overfor kommunerne, at den nye funktion vil vaere et vaesent-
ligt skridt i retningen af en bedre adskillelse af udgifterne til eeldre og personer med
handicap mv. og indebaerer, at udgifter vedr. § 83, der ikke er omfattet af frit valg, jf. §
93, vil kunne opgares pa de to malgrupper, (da det ma antages,at udgifterne pa funk-
tion 5.32.32,grp. 011, herefter i alt overvejende grad vil kunne henfgres til seldre,
mens udgifterne til § 83 til personer med handicap vil vaere registreret andet steds i
kontoplanen).

Flere kommuner har i forbindelse med hgringen og den efterfglgende telefoniske kon-
takt til udvalgte kommuner uopfordret bifaldet oprettelsen af den nye funktion.

Kommunerne er endvidere blevet spurgt om, hvordan udgifterne pa funktion 5.32.32,
grp. 011, fordeler sig pa eeldre og personer med handicap.

Et stort flertal af kommunerne (25) svarer, at mere end 90 pct.af udgifterne kan henfg-
res til aeldreomradet, mens 4 kommuner svarer, at 10-25 pct. kan fgres til personer
med handicap mv.

Det sidste forhold skyldes formentlig, at udgifter til § 83 til personer i botilbudslignende
tilbud efter almenboliglovens § 105, hvor tilbuddet i veesentligt omfang omfatter bo-
stgtte efter servicelovens § 85, i dag efter konteringsreglerne skal konteres pa
5.32.32, grp. 011.

Det ma séledes antages, at procentandelen, der kan henfares til omradet for personer
med handicap mv. p& funktionen 5.32.32. vil falde veesentligt i disse kommuner med
oprettelsen af den foreslaede nye funktion 5.38.51.

Samlet vurdering og anbefaling
Arbejdsgruppen anbefaler, at kontoplanen indrettes saledes, at udgifter til § 83 ikke
omfattet af frit valg kan opdeles pa to malgrupper:

e Personer i botilbud m.v., som er omfattet af lov om socialtilsyn (fortinsvis per-
soner med handicap mv.).

e Personer i plejeboliger m.v., som er omfattet af kommunalbestyrelsens tilsyn
efter servicelovens § 151 (fortrinsvis aeldre)

Det vurderes, at personer i plejebolig kan henfares til seldreomradet. Det skyldes, at
Danmarks Statistiks data, bade ift. antal indskrevne pa plejehjem og antal modtagere
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af hjemmehjeelp pa plejehjem/plejebolig, peger pa, at starstedelen (94-98 pct.) er l-
dre. Dette underbygges af svarene fra de adspurgte kommuner.

Endvidere vurderes det, at personer i botilbud mv., som er omfattet af lov om socialtil-
syn, kan henfgres til personer med handicap mv., idet det geelder for sociale dagntil-
bud som bl.a. til mennesker med handicap.

Af lovforslaget til lov om socialtilsyn fremgar, at socialtilsynet som grundlag for afga-
relsen af, om tilsynet er omfattet af socialtilsynet eller kommunalbestyrelsens tilsyn, jf.
serviceloven § 151, skal vurdere, om den hjaelp, der ydes i tilbuddet har sa stor andel
af hjeelp efter § 85, at tilbuddet med hensyn til malgruppe og indsats kan sammenlig-
nes med botilbud efter servicelovens 88§ 107 og 108.

Den hjeelp, der ydes i tilbud efter § 4, stk. 3, i lov om socialtilsyn, som hgrer under
socialtilsynet, kan henfares til personer med handicap mv. pga. den store andel af
hjeelp efter § 85, som ved tilbud efter servicelovens 88 107 og 108.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der oprettes en ny funktion 5.38.51 til botilbuds-
lignende tilbud efter almenboliglovens § 105, hvor tilbuddet i vaesentligt omfang omfat-
ter bostgtte efter servicelovens § 85, idet denne tilbudsform i de senere ar har vundet
vaesentligt frem. Denne tilbudsform er malrettet mod personer med handicap, menne-
sker med sindslidelse eller seerlige sociale problemer.

Udgifter til § 83 til denne gruppe kan herefter udskilles og henfares til omradet for
personer med handicap mv.

Det vurderes, at udgifterne, der herefter registreres pa funktion 5.32.32, grp. 011, ale-
ne vil vedrgre personer i plejeboliger mv., som er omfattet af kommunalbestyrelsens
tilsyn efter servicelovens § 151, dvs. eeldre i alt overvejende grad.

Derfor anbefales det herefter, at funktion 5.32.32, grp. 011, henfgres fuldt ud til seldre-
omradet.

Kontoplan
Efter geeldende regler konteres udgifter til personlig og praktisk hjeelp undtaget frit valg

pa funktion 5.32.32, gruppering 011. Udgifter til personlig og praktisk hjeelp til personer
i boformer efter servicelovens 88§ 107-110 registreres dog pa funktionerne 5.38.42,
5.38.45, 5.38.50 og 5.38.52.

Det anbefales, at der oprettes en ny funktion til botilbudslignende tilbud efter almenbo-
liglovens § 105, hvor tilbuddet i veesentligt omfang omfatter bostatte efter servicelo-
vens § 85.

Det vurderes, at den nye funktion vil veere et veesentligt skridt i retningen af en bedre
adskillelse af udgifterne til aeldre og personer med handicap mv. og indebeerer, at
udgifter vedr. § 83, der ikke er omfattet af frit valg, jf. § 93, vil kunne opggres pa de to
malgrupper, da det mé antages, at udgifterne pa den eksisterende funktion 5.32.32,
grp. 011, herefter i alt overvejende grad vil kunne henfares til seldre, mens udgifterne
til 8 83 til personer med handicap vil veere registreret andet steds i kontoplanen.

Der oprettes en selvstaendig funktion til pleje og omsorg af aeldre undtaget frit valg,
dvs. plejeboliger som er omfattet af kommunalbestyrelsens tilsyn efter servicelovens §
151. Det konkrete forslag til betegnelse og nummerering fremgar af afsnit 6.2.

5.1.4. Servicelovens § 84, stk. 1 (aflgsning og aflastning)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
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1,1 mia. kr. (ekskl. borgerens egenbetaling).

Lovtekst

Efter servicelovens § 84, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen tilbyde aflgsning eller af-
lastning til aegtefeelle, forzeldre eller andre nzere pargrende, der passer en person med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Det fremgar af servicelovens § 44, at § 84, stk. 1, tilsvarende finder anvendelse pa
barn, der har behov herfor.

Vejledning

Det fremgar af vejledning 2 til serviceloven punkt 83 bl.a., at en familie eller en person,
der passer en pargrende med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i hjemmet —
efter en konkret, individuel vurdering af behovet — kan tilbydes aflgsning eller aflast-
ning efter § 84.

Af bemaerkningerne til lovforslaget til serviceloven(1996/229) fremgar bl.a. om aflast-
ning, at varigheden af sddanne ophold er afhaengig af formalet, og kan fx vaere jeevn-
ligt tilbagevaerende weekend-ophold, ferieophold m.v., ophold af flere maneders va-
righed m.v. Denne form for aflastning kan udover praktisk hjeelp omfatte ydelser i form
af pleje/omsorg, socialpaedagogisk hjeelp, optraening, personlig ledsagelse, befordring,
kost m.v.”

Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar om midlertidigt ophold for personer med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer, at
der fx kan veere tale om aflastning, behandling, optreening og udslusning m.v.

Da kommunalbestyrelsen kan tilbyde personer med betydelig nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer aflastningsophold efter § 107 i ser-
viceloven og skal tilbyde beskyttet beskaeftigelse og aktivitets- og samveerstilbud efter
kapitel 19 i serviceloven, vurderes det, at malgruppen for § 84, stk.1, primeert er eel-
dre.

Aktivitetsdata
Der foreligger ikke statistik p& omradet.

Spgrgeskemaundersggelse
Da der ikke er aktivitetsdata pa omradet, er kommunerne blevet spurgt til udgiftsforde-
lingen mellem eeldre og personer med handicap m.v.

Hovedparten af kommunerne (23 ud af de 28 kommuner, der har besvaret spgrgsma-
let) angiver, at udgifterne til § 84, stk. 1, hovedsageligt er udgifter til eeldre. | én af
disse kommuner er udgifterne naesten ligeligt fordelt mellem seldre og personer med
handicap mv., og i tre andre kommuner er eeldreandelen under 80 pct.

5 kommuner anfarer, at hovedparten af udgifterne vedrgrer personer med handicap.
Arbejdsgruppen har efterfglgende veeret i kontakt med disse kommuner. Flere af disse
fortzeller, at deres svar enten bygger pa en historisk konteringsmaessig praksis, der
ikke leengere er tidssvarende, eller er et udtryk for at besvarelsen alene er afgivet af
kommunens socialforvaltning.

Der tegner sig saledes et billede af, at ydelser efter § 84, stk. 1, i overvejende grad
tildeles eeldre, men ydelsen kan i nogle kommuner veere henfgrt til handicapomradet
uden, at der dog heri ligger, at det fortrinsvis er personer med handicap, der modtager
aflastningstiloud efter § 84, stk. 1, i de pageeldende kommuner.

Samlet vurdering og anbefaling
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Det er pa baggrund af de indsamlede data arbejdsgruppens anbefaling, at § 84, stk. 1,
indgar i udgiftsfordelingen som en udgift pa aeldreomradet.

Kontoplan
Udgifter til aflasning og aflastning registreres i dag pa gruppering 003 under funktion

5.32.33 Forebyggende indsats for aeldre og handicappede.

Det foreslas, at udgifterne fremadrettet fortsat konteres pa en selvsteendig gruppering
sammen med udgifter til midlertidige ophold, jf. servicelovens § 84, stk. 2, under en ny
funktion, "Forebyggende indsats og aflastningstilbud malrettet mod primaert zeldre”.
Grupperingen henfgres til zeldreomradet. Det konkrete forslag til betegnelse og num-
merering fremgar af afsnit 6.2.

5.1.5. Servicelovens § 84, stk. 2 (midlertidige ophold)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
Udgiften er indeholdt under § 84, stk. 1, jf. afsnit 5.1.4.

Lovtekst
Efter servicelovens § 84, stk. 2, kan kommunen tilbyde et midlertidigt ophold til perso-
ner, der i en periode har et seerligt behov for omsorg og pleje.

Vejledning

Det fremgar af vejledning 2 til serviceloven, punkt 83, at kommunalbestyrelsen kan
tilbyde personer, der har et behov herfor, tilbud om et midlertidigt ophold i en almen
plejebolig eller i en plejehjemsplads.

Det fremgar af lovforslag 107/2005 (Garanti for et tiloud om en almen plejebolig eller
en plads i et plejehjem til eeldre, aflastning, behovsvurdering af tidligere frihedskeem-
pere m.fl. til en plads i et plejehjem), at: "Lovforslaget har til formal at praecisere, at
kommunalbestyrelsen kan tilbyde personer, der har et behov herfor, tilbud om et mid-
lertidigt ophold i en plejehjemsplads eller en plejebolig.

Personer, der bor alene, kan komme i en situation, hvor et midlertidigt ophold vil veere
den bedste Igsning, hvis der skal ydes den optimale pleje og omsorg. For eksempel
kan eeldre, der er udskrevet fra hospitalet efter et hoftebrud, have behov for lidt ekstra
opsyn de farste par uger. Eller det kan vaere en aldre med en dobbeltsidig lungebe-
teendelse af en karakter, der ikke nadvendiggar hospitalsindlseggelse, men hvor den
eeldre faler sig utryg ved at veere alene hjemme. Det kan ogsa veere en eldre, der har
veeret udsat for en psykisk belastning i form af overfald eller andet.”

Det fremgar videre af bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser, at: "Mal-
gruppen er alle over 18 ar, men det vil i praksis dreje sig om aeldre. Andre malgrupper
end eeldre vil typisk blive tilbudt aflastningsophold efter § 91 i lov om social service
[nuveerende § 107 i serviceloven)].

Varigheden af opholdet er afhaengig af formalet. Det kan dreje sig om et ophold lige
fra et par dages varighed til et par maneders varighed. Kommunalbestyrelsen kan
tilbyde ophold uafhaengigt af, om der i forvejen er ydet personlig og praktisk hjeelp eller
anden hjaelp til vedkommende.”

Det vurderes, at malgruppen i praksis vil dreje sig om eeldre, da andre malgrupper end
eldre, jf. lovbemaerkningerne, typisk vil blive tilbudt aflastningsophold efter 8 107 i
serviceloven.

Aktivitetsdata
Der foreligger ikke statistik pd omradet.
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Spgrgeskemaundersggelse
Kommunerne er ikke blevet hgrt vedrgrende denne ydelse.

Samlet vurdering og anbefaling
Det vurderes, at malgruppen i praksis vil dreje sig om aldre, da andre malgrupper end
eeldre typisk vil blive tilbudt aflastningsophold efter § 107 i serviceloven.

Pa den baggrund anbefales det, at ydelsen henregnes til aeldreomradet.

Kontoplan
Udgifter til midlertidige ophold registreres i dag pa gruppering 003 under funktion

5.32.33 Forebyggende indsats for aeldre og handicappede.

Det anbefales, at udgifterne fremadrettet fortsat konteres pa en selvstaendig gruppe-
ring sammen med udgifter til aflgsning og aflastning, jf. servicelovens § 84, stk. 1,
under en ny funktion, "Forebyggende indsats og aflastningstilbud primeert malrettet
mod aeldre”. Grupperingen henfares til zeldreomradet. Det konkrete forslag til beteg-
nelse og nummerering fremgar af afsnit 6.2.

5.1.6. Servicelovens 8§ 119 (pasning af dgende)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
0,17 mia. kr.

Lovtekst

Personer, som passer en nzertstdende, der gnsker at dg i eget hjem, er efter ansgg-
ning berettiget til at fa plejevederlag som neevnt i § 120. Det er en betingelse for at yde
plejevederlag, at hospitalsbehandling efter en laegelig vurdering méa anses for udsigt-
slgs, og at den syges tilstand ikke i gvrigt ngdvendigger indlaeggelse eller forbliven pa
sygehus, eller ophold pa plejehjem, i plejebolig el.lign. Det er endvidere en betingelse,
at den syge er indforstaet med etableringen af plejeforholdet.

Vejledning

Det fremgar af vejledning 2 til serviceloven, at det er en generel betingelse for at give
hjeelp i forbindelse med pasning af dgende efter kapitel 23, at en laege har fastslaet, at
hospitalsbehandling er udsigtslgs, og at prognosen er kort levetid, oftest 2 til 6 mane-
der. Der er dog ikke fastsat nogen bestemt tidsgraense for, hvor laenge der kan ydes
hjeelp efter kapitel 23. Hjeelp kan ydes, sa leenge lovens betingelser er opfyldt, herun-
der betingelsen om, at den dgende er plejekraevende.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at som nzertstdende anses fx segtefelle, sam-
lever, bgrn, forseldre og andre, der er s& neert knyttet til den dgende, at det vil vaere
neerliggende, at denne person yder plejen. Der kan saledes ikke stilles krav om et
egentligt sleegtskabsforhold. Det er heller ikke en betingelse, at der har veeret feelles
bopeel forud for plejeforholdets etablering.

Aktivitetsdata
Af Danmarks Statistiks ressourceopgerelse fremgar modtagere af plejevederlag til
pasning af dgende i hjemmet fordelt pa alder, jf. tabel 8.

Tabel 8
Antal husstande der i lgbet af 2014 har modtaget plejevederlag til pasning af dgende i hjemmet (fordelt pa varighed
og modtagerens alder) samt anden hjeelp

Anden

hjeelp

Plejevederlag (§ 119) (8 122)

Under 2 uger 2-8 uger 9 uger og derover | alt | alt
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Personer Uger | Personer Uger | Personer Uger | Personer Uger Personer
I alt 232 335 1.378 6.075 936 18.858 2.546 25.268 4.547
Under 67
ar 79 113 577 2.577 503 10.319 1159 13.009 1.504
67 ar og
derover 153 222 801 3.498 433 8.539 1387 12.259 3.043

Kilde: Danmarks Statistik (ressourceopggrelsen).

Aldersfordelingen angiver alderen pa den dgende. Der er kun data fra 2014.

Det fremgar, at der i 2014 i lidt flere tilfaelde blev givet plejevederlag til personer over
67 ar end under 67 ar (hhv. 1.387 og 1.159 personer). Samlet set blev der dog givet

flere ugers plejevederlag efter § 119 til personer under 67 ar end personer over 67 ar
(hhv. 13.009 uger og 12.259 uger).

Det bemeerkes, at plejevederlag til personer under 67 ar sandsynligvis vil have forskel-
lige diagnoser, som ikke har med et handicap at gare, fx kraeftramte bgrn. En stor del
af modtagerne af plejevederlag er saledes sandsynligvis hverken eeldre eller personer
med handicap.

Spgrgeskemaundersgagelse

| spgrgeskemaundersggelsen er det oplyst overfor kommunerne, at udgifter til pleje-
vederlag vedr. pasning af neertstdende med handicap, alvorlig sygdom eller dgende
konteres efter geeldende regler p& to grupperinger under funktion 5.32.37:

e Lgn og plejevederlag til pargrende, jf. servicelovens §8§ 118 og 119
e Hijeelp til sygeartikler ved pasning af dgende i eget hjem, jf. servicelovens §
122

Det er endvidere oplyst, at det er arbejdsgruppens umiddelbare vurdering, at mal-
gruppen for § 118 er personer med handicap mv., jf. afsnit 5.2.5, mens malgruppen for
§ 119 er aeldre. For at adskille udgifterne mellem aldre og personer med handicap
mv. kunne en model veere at opdele gruppering 001 i to grupperinger, hvor den ene
henfgres til handicapomradet, mens den anden henferes til aeldreomradet.

Undersggelsen har afdeekket, at et flertal af kommunerne (19 ud af 34) kan adskille
udgifter til 8§ 118 og 119.

Et flertal af kommuner (20 ud af 34) har ikke vaeret i stand til at oplyse, hvordan udgif-
terne til § 118 sk@nnes at veere fordelt mellem aeldre og personer med handicap mv. 7
kommuner anfagrer, at den overvejende del af udgifterne kan henfgres til seldre. Lige-
ledes oplyser 7 kommuner, at den overvejende del af udgifterne kan henfares til per-
soner med handicap mv.

Ligeledes er et mindretal af kommuner (16 ud af 34) ikke i stand til at oplyse, hvordan
udgifterne til § 119 skagnnes at veere fordelt mellem eaeldre, personer med handicap
mv. og andre. 14 kommuner anfgrer dog, at den overvejende del af udgifterne kan
henfgres til seldre.

Samlet vurdering og anbefaling

Arbejdsgruppen har konstateret ud fra kommunernes oplysninger, at udgifter til § 119 i
overvejende grad gives til aeldre, og at udgifter til § 118 ikke entydigt kan henfares til
hverken aeldre eller personer med handicap mv.

Det ma antages, at alle kommuner, kan adskille de to ydelser, da der er tale om udbe-
taling af henholdsvis Ign for pasning af neertstdende med handicap/alvorlig sygdom
(8118) og plejevederlag for pasning af dgende (8§ 119). Arbejdsgruppen anbefaler
derfor, at udgifterne til de to ydelser adskilles, da ydelserne har forskellige malgrupper
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Set i lyset af, at kommunernes udgifter til ydelser efter 8§ 118 og 119 er begreensede
(i alt 0,17 mia. kr. for begge ydelser), vurderes det at veere forsvarligt at henfgre udgif-
ter efter § 119 til zeldreomradet, mens udgifter til § 118 henfares til omradet for perso-
ner med handicap mv. Det vil svare til ressortfordelingen, der er mellem Sundheds- og
Aldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet vedrgrende de to ydelser.

Kontoplan
Udgifter til 88 118 og 119 registreres i dag pa gruppering 001 under funktion 5.32.37

Plejevederlag og hjeelp til sygeartikler o.lign. ved pasning af handicappede, alvorligt
syge og dgende i eget hjem.

Det anbefales, at udgifterne til 88 118 og 119 fremadrettet konteres pa adskilte grup-
peringer under forskellige funktioner. § 118 henfares til omradet for personer med
handicap mv. og § 119 til zeldreomradet. Det konkrete forslag til betegnelse og num-
merering fremgar af afsnit 6.2.

5.1.7. Servicelovens § 122 (hjeelp til sygeplejeartikler og lign.)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
0,03 mia. kr.

Lovtekst

Kommunalbestyrelsen kan, safremt udgiften ikke daekkes pa anden vis, yde hjzelp til
sygeplejeartikler og lign., nar

1) neertstdende i forbindelse med et etableret plejeforhold, jf. § 119, passer en
dgende,

2) kommunen varetager plejen helt eller delvis, eller kommunalbestyrelsen yder
tilskud efter § 95 til hjeelp, som familien selv antager, eller

3) et hospice varetager plejen.

Vejledning

Det fremgar af vejledning 2 til serviceloven, punkt 274, at hjaelp til sygeplejeartikler og
lignende efter servicelovens § 122 kan ydes til plejekreevende personer, som veelger
at dg i eget hjem eller pa et hospice.

Aktivitetsdata

| Danmarks Statistiks ressourceopggrelse fremgar, at modtagere af ’anden hjeelp’
efter § 122 fordelt pa alder, jf. tabel 8. Der er kun data fra 2014. Her fremgar det, at
ca. en tredjedel af modtagerne af 'anden hjeelp’ i 2014 var under 67 ar (1.504 perso-
ner), mens resten var 67 ar eller derover (3.043 personer).

Spgrgeskemaundersggelse
Kommunerne er ikke blevet hgrt vedrgrende denne ydelse.

Samlet vurdering og anbefaling

Henset til de begraensede udgifter til formalet, samt at 67 pct. af modtagerne er 67 ar
eller derover, anbefaler arbejdsgruppen, at omradet uden naermere hgring kan henfg-
res til seldreomradet.

Kontoplan
Udgifter til § 122 registreres i dag pa gruppering 002 under funktion 5.32.37 Plejeve-

derlag og hjeelp til sygeartikler o.lign. ved pasning af handicappede, alvorligt syge og
dgende i eget hjem.
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Det anbefales, at udgifterne til § 122 fremadrettet fortsat konteres pa sin egen gruppe-
ring. 8 122 henfgres til @ldreomradet. Det konkrete forslag til betegnelse og numme-
rering fremgar af afsnit 6.2.

5.1.8. Servicelovens § 192 (plejehjem)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
0,3 mia. kr.

Lovtekst
Regionsradet og kommunalbestyrelsen driver de bestaende plejehjem og beskyttede
boliger efter de hidtil geeldende regler i lov om social bistand.

Reglerne om plejehjemsopholdet fastsaettes neermere i en bekendtggrelse. Reglerne
er tilneermet reglerne for seldreboliger og plejeboliger efter lov om almene boliger

Vejledning

Plejehjem har traditionelt vaeret bestemt for personer med omfattende behov for om-
sorg. | beskyttede boliger ydes der nu pleje og omsorg i stort set samme omfang som
pa plejehjem.

Plejehjem og beskyttede boliger er en del af en bredere vifte af kommunale botilbud til
eldre, hvori bl.a. ogsa indgar zeldreboliger. Der oprettes ikke leengere plejehjem, men
udelukkende eeldreboliger og plejeboliger efter lov om almene boliger.

Aktivitetsdata
Danmarks Statistiks ressourceopgarelse viser, at 94 pct. af de indskrevne pa pleje-
hjem i 2015 var 65 ér eller derover, jf. tabel 7 ovenfor.

Spgrgeskemaundersggelse
Kommunerne er ikke blevet hgrt vedrgrende denne ydelse.

Samlet vurdering og anbefaling

Da Danmarks Statistiks ressourceopggrelse viser, at 94 pct. af de indskrevne pa
plejehjem i 2015 var 65 ar eller derover, anbefaler arbejdsgruppen, at omradet kan
henfares til aeldreomradet.

Kontoplan
Udgifter til plejehjem og beskyttede boliger registreres i dag pa funktion 5.32.34.

Det foreslas, at udgifterne, der i 2015 udger 0,3 mia. kr., fremadrettet fortsat skal regi-
streres pa sin egen gruppering under en ny funktion til pleje og omsorg af aeldre und-
taget frit valg, dvs. plejeboliger som er omfattet af kommunalbestyrelsens tilsyn efter
servicelovens 151, jf. afsnit 5.1.3. Det konkrete forslag til betegnelse og nummerering
fremgar af afsnit 6.2.

5.1.9. Sundhedslovens 88 138 og 139 (hjemmesygepleje)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
3,5 mia. kr.

Lovtekst

Kommunerne har efter sundhedslovens § 138 ansvar for at tilbyde vederlagsfri hjem-
mesygepleje efter leegehenvisning til personer med ophold i kommunen. Kommunen
kan herudover treeffe afggrelse om tildeling af hjemmesygepleje til personer med op-
hold i kommunen uafhaengigt af boform.

Som det fremgar, er malgruppen alle borgere med ophold i kommunen uanset alder.
Hjemmesygepleje ydes derfor til sdvel barn som voksne, unge som zeldre.
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Vejledning

Af vejledning om hjemmesygepleje fremgar, at formalet med hjemmesygepleje er at
forebygge sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje og behandling, rehabilitering og
palliation til personer, der har behov for det.

Malet med hjemmesygeplejen er at skabe mulighed for, at patienten kan blive i eget
hjem, herunder plejebolig mv., hvad enten der er tale om sygdom af midlertidig eller
kronisk art, forskellige handicap eller situationer, hvor dgden er nzert forestdende, nar
det ud fra en leegefaglig, sygeplejefaglig og social vurdering sk@nnes forsvarligt.

Aktivitetsdata
Data om hjemmesygepleje opgares bade som antal besgg, antal modtagere og antal
ydelser, jf. nedenstaende tabel 9.

—Hr?glilog: Hjemmesygepleje, malt i hhv. antal besgg, modtagere og ydelser, fordelt efter alder, december 2015

Antal Besgg Modtagere Ydelser
Under 65 ar 388.452 18.516 527.925
65 ar eller derover 2.853.076 87.150 3.753.713
Andel, der er 65 ar eller derover i pct. 88,0 82,5 87,7

Anm.: Det bygger pa data fra 81 kommuner. Data er usikre, fordi de ikke gennemgar godkendelsesprocedurer i kommunerne ligesom fx
hjemmehjeelpsdata. Tallene bar veere inklusiv hiemmesygepleje pa fx plejehjem, men dette kan afheenge af den enkelte kommune.
Kilde: Danmarks Statistik (EOJ-systemet)

Den mest retvisende made at anskue omfanget af hjemmesygepleje pa er formentlig i
forhold til antallet af ydelser/besgg, idet dette viser, hvor ressourcerne/tiden reelt bru-
ges. Ca. 88 pct. af bade ydelser og besgg gar til personer, der er 65 ar eller derover,
mens knap 83 pct. af modtagerne er 65 ar eller derover.

Tallene er dog forbundet med store usikkerheder. Det skyldes, at der ikke pt. er god-
kendelsesprocedurer af data hos kommunerne, og at der er stor variation i kommu-
nernes data, fx i forhold til hvordan de afgraenser hjemmesygepleje. Endvidere base-
res tallene kun pa 81 kommuner.

Spgrgeskemaundersggelse
Starstedelen af kommunerne (26 ud af 34) angiver, at det kan lade sig gare at kontere
hjemmesygepleje pa en selvsteendig funktion.

Der er ikke nogen kommuner, der kan udskille hiemmesygepleje til bade zeldre, per-
soner med handicap mv. og andre (fx bgrn og kraeftramte). Nogle f& kommuner kan
udskille udgifterne til en eller to af de naevnte malgrupper. Nogle angiver, at det kan
lade sig ggre ud fra et alderskriterium, men det vil fx ikke ggre det muligt at adskille

syge fra personer med handicap.

22 af kommunerne svarer nej pa spgrgsmalet, om kommunen ved regnskabsafslut-
ningen kan sondre mellem udgifter til forskellige malgrupper (zeldre, personer med
handicap mv. og andre) fx ved brug af en fordelingsnggle.

| forhold til en skgnnet udgiftsfordeling mellem de enkelte modtagergrupper har kun 18
ud af de 34 kommuner svaret pa dette. For alle kommuner gaelder det, at stgrstedelen
af udgifterne gar til 2eldre. Dog varierer andelen, der gives til zeldre meget (fra 60-100

pct.).

Samlet vurdering og anbefaling
Det foreslas, at der oprettes en selvstaendig funktion for at synliggere, at der er tale
om selvsteendig ydelse med hjemmel i sundhedsloven.
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Arbejdsgruppen har overvejet, hvilke modtagergrupper hjemmesygepleje fremadrettet
skal henfares til. Der er flere muligheder:

e Hjemmesygeplejen henfares til zeldreomradet. Dette vil dog overvurdere zel-
dreudgifterne, da hjemmesygepleje ogsa gives til hhv. syge, barn mv.

e Der laves en dynamisk fordelingsnggle, som baseres pa aktivitetsdata - i star-
ten fra Danmarks Statistik, indtil der kommer bedre data igennem Faelles
Sprog Il (formentlig fra 2019). Ulempen er, at der fortsat vil skulle anvendes
fordelingsnggler, og at datagrundlaget er usikkert.

e Udgifterne til hjiemmesygepleje tages ud af aeldreudgifterne. Dette vil medfare
et betydeligt fald i de samlede opgjorte eeldreudgifter.

e Kommunerne palaegges at kontere efter malgrupper. Dette vil dog formentlig
ikke give retvisende tal, idet de fleste af de adspurgte kommuner angiver, at
det ikke kan lade sig gare. Nogle kommuner vil sandsynligvis komme til at
kontere efter et alderskriterium, som flere oplyser, at de har mulighed for.

Det er arbejdsgruppens anbefaling ud fra en samlet vurdering, at det er mest hen-
sigtsmaessigt at henregne udgifter til hiemmesygepleje fuldt ud til seldreomradet, som
falge af at denne malgruppe er den altovervejende modtager af ydelsen. Nar Feelles
Sprog Il er implementeret i kommunerne i 2017, og der er foretaget en validering af
data, skal det overvejes, om der kan foretages en mere preecis afgreensning af udgif-
terne til hiemmesygepleje fordelt pa malgrupper. | sa fald vil det formentlig blive nad-
vendigt at foretage en skansmaessig korrektion af opggrelsen af udgifterne for de fo-
regaende ar.

Kontoplan
Udgifter til hiemmesygepleje registreres i dag pa gruppering 004 under funktion

5.32.32.

Det foreslas, at der oprettes en selvsteendig funktion til hjemmesygepleje pa hoved-
konto 5, da der er stigende fokus og behov for at kunne fglge de senere ars vaekst i de
prioriterede midler til omradet. Det konkrete forslag til betegnelse og nummerering
fremgar af afsnit 6.2.

En selvstaendig funktion til hjemmesygepleje vil som udgangspunkt muligggere, at der
kan oprettes grupperinger. Arbejdsgruppen anbefaler, at der i fgrste omgang oprettes
en gruppering til registrering af udgifter til private leverandgrer, da der er stigende
fokus péa udgifterne til dette omréade.

Arbejdsgruppen har ogsé overvejet om udgifter til hiemmesygepleje burde registreres
pa hovedkonto 4 Sundhedsomradet, da ydelsen har hjemmel i sundhedsloven og
dermed er en sundhedsydelse. Imidlertid henregnes udgiften til zeldreomradet, som
falge af at denne malgruppe er den altovervejende modtager af ydelsen. Derfor skal
udgiften registreres pa hovedkonto 5, da den kommunale kontoplan tager udgangs-
punkt i forméalet med udgifterne snarere end hjemmelsgrundlaget for udgifterne.

5.1.10. Friplejeboliglovens § 32 (betaling til friplejeboligleverandgr for levering af
ydelser efter serviceloven)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
0,3 mia. kr.

Lovtekst

Malgruppen for friplejeboliger er personer, der har behov for en bolig, hvortil der er
knyttet omsorgs- og servicefunktioner med tilhgrende personale svarende til de pa-
geeldende beboeres behov. Malgruppen er derfor identisk med den, der i dag visiteres
til plejeboliger m.v., dvs. aldre, handicappede m.fl. med et intensivt plejebehov — og
deres aegtefaeller o.a.
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Vejledning
Friplejeboliger oprettes og drives af private virksomheder, fonde, selvejende institutio-
ner mv. og udggr et alternativ til de kommunale plejeboliger mv.

En borger, der er visiteret til en plejebolig eller en lignende boligform, har ret til frit at
veelge en friplejebolig under forudseaetning af, at friplejeboligleverandgren er certificeret
til at levere de ydelser, som borgeren er visiteret til.

Friplejeboligleverandgren skal som minimum veere certificeret til at levere personlig og
praktisk hjeelp og madservice efter servicelovens § 83. Leverandgren kan herudover
certificeres til en reekke andre ydelser, fx treening efter servicelovens § 86 og social-
paedagogisk bistand efter § 85, jf. lov om friplejeboliger § 5.

Kommunalbestyrelsen afholder udgifterne til leveringen af hjeelp efter serviceloven, jf.
lov om friplejeboliger § 32.

Aktivitetsdata

Danmarks Statistiks ressourceopggrelse viser, at 87 pct. af de indskrevne i friplejebo-
liger i 2015 var 65 ar eller derover. Andelen af eldre i friplejeboliger har veeret svin-
gende fra 2009-2015 mellem 84 og 91 pct., men det er ikke en entydig udvikling, jf.
nedenstaende tabel 10.

Tabel 10
RESIO1: Indskrevne i friplejeboliger, fordelt pd alder, 2007-2015

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Under 65 ar 29 67 37 77 77 82 91
65 ar eller derover 242 436 378 403 531 600 624
Andel, der er 65 ar eller derover i pct. 89,3 86,7 91,1 84,0 87,3 88,0 87,3

Anm.: Nogle kommuner indberetter betydelige udsving mellem boligkategorier fra ar til &r og opgerelsen er derfor forbundet med en vis usikker-
hed. Antal boliger og antal indskrevne kan ikke uden videre sammenlignes, da de opgeres pa forskellig made. Syddjurs Kommune har i 2014
ikke indberettet tal, tal for 2013 er anvendt.

Kilde: Danmarks Statistik (ressourceopggrelsen).

Det fremgar af tabellen, at friplejeboliger fortrinsvist benyttes af eeldre.

Spgrgeskemaundersggelse

| spgrgeskemaundersggelsen er det oplyst over for kommunerne, at udgifter til friple-
jeboligleverandarer efter gaeldende regler konteres pa gruppering 012, 013 og 014
under funktion 5.32.32, mens indteegter for betaling for personlig og praktisk hjeelp
samt madservice mv. i friplejeboliger konteres pa gruppering 093 under samme funk-
tion.

Malgruppen for friplejeboliger er zeldre, sindslidende, personer med handicap og an-
dre, der har behov for en plejebolig eller en lignende boligform.

Det er anfart, at arbejdsgruppen overvejer, hvorvidt der bgr oprettes en ny funktion
under hovedfunktion 5.38 Tilbud til voksne med saerlige behov til udgifter til friplejebo-
ligleverandgrer, der driver tilbud malrettet mod personer med handicap mv.

20 af de 34 kommuner svarer, at de kan adskille udgifter til friplejeboligleverandgrer,
der driver tilbud malrettet mod personer med handicap mv., fra udgifter til tilbud mal-
rettet mod eeldre.

Samlet vurdering og anbefaling
Danmarks Statistiks ressourceopggrelse viser, at 87 pct. af de indskrevne i friplejebo-
liger i 2015 var 65 ar eller derover. Da udgifterne til friplejeboliger samtidig er begraen-
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set (0,3 mia. kr.), er det arbejdsgruppens anbefaling, at omradet fremadrettet kan hen-
fares fuldt ud til zeldreomradet.

Kontoplan
Udgifter til friplejeboliger registreres i dag pa funktion 5.32.32, gruppering 012, 013 og

014.

Det foreslas, at den eksisterende grupperingsopdeling opretholdes, og at udgifterne
fremadrettet registreres under en ny funktion til pleje og omsorg af primaert aeldre und-
taget frit valg, dvs. plejeboliger som er omfattet af kommunalbestyrelsens tilsyn efter
servicelovens 8§ 151, jf. afsnit 5.1.3. Det konkrete forslag til betegnelse og nummere-
ring fremgar af afsnit 6.2.

5.1.11. Kommunal genoptreening (efter servicelovens § 86 og sundhedslovens §
140)

Kommunale udgifter i regnskab 2015

| alt 2,2 mia. kr. i 2015. Heraf vedrgrer 1,6 mia. kr. genoptreening eksklusive udgifter til
ambulant specialiseret behandling pa sygehuset, samt udgifter til personbefordring,
ledelse og administration samt uautoriserede grupperinger.

Lovtekst

Det fglger af servicelovens § 86, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til
afhjeelpning af fysiske funktionsnedsaettelser forarsaget af sygdom, der ikke behand-
les i tilknytning til sygehusindlaeggelser.

Yderligere fglger det af sundhedslovens § 84, at ministeren for sundhed og aldre
fastsaetter neermere regler om, at regionsradet tilbyder en genoptraeningsplan til pati-
enter, der har laegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter udskrivning
fra sygehus. Det fglger af sundhedslovens § 140, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde
vederlagsfri genoptreening til personer, som efter udskrivning fra sygehus har et leege-
fagligt begrundet behov for genoptraening, jf. 8 84 om genoptraeningsplaner.

Det fglger endvidere af sundhedslovens § 251, at det er bopaelskommunen der afhol-
der udgifter til genoptreeningsydelser efter § 140.

Vejledning

Kommunerne har myndighedsansvaret for genoptreening og vedligeholdelsestraening
efter serviceloven. Kommunerne har endvidere myndighedsansvaret for vederlagsfri
fysioterapi samt for genoptraening til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov
for genoptraening efter udskrivning fra sygehus efter sundhedsloven. Det betyder, at
myndighedsansvaret for genoptraening og vedligeholdelsestraening, der ikke foregar
under sygehusindleeggelse, er samlet i kommunerne.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjeelpning af fysisk funktions-
nedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusind-
leeggelse. Dette sker efter servicelovens § 86. Kommunerne skal desuden tilbyde
vederlagsfri genoptreening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et leege-
fagligt begrundet behov for genoptreening efter sundhedslovens § 140.

Genoptraening defineres som en malrettet og tidsafgreenset samarbejdsproces mellem
en borger, eventuelle pargrende og personale. Formalet med genoptraening er, at
borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funkti-
onsevne; beveegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt. Tilbuddet
om genoptraening har samtidig til formal at undga vedvarende eller yderligere svaek-
kelse og at forebygge, at der opstar behov for gget hjaelp, fx i form af personlig og
praktisk hjeelp, eller behov for sygehusindleeggelse.
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Malgruppen for genoptraening efter servicelovens § 86 er voksne, der har behov for
genoptraening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der
ikke behandles i tilknytning til sygehusophold.

Det falger af forarbejderne til § 86, stk. 1, at malgruppen for kommunal genoptraening
efter serviceloven typisk vil veere eeldre borgere, der efter sygdom eller ulykke, som
ikke er behandlet i sygehusregi, er midlertidigt sveekket. Tilbuddet om genoptraening
kan fx veere relevant for en eeldre borger, som er svaekket efter laengere tids sengeleje
i hjemmet pa grund af influenza eller efter et fald, og hvor der er behov for at genvinde
mistet eller reduceret funktionsevne. Udover malgruppen vil ogsa andre voksne i be-
greenset omfang kunne omfattes af kommunal treening efter § 86, stk. 1.

Malgruppen for genoptraening efter sundhedslovens § 140 er alle patienter, der har et
leegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Aktivitetsdata

Modtagerne af den kommunale genoptraening og vedligeholdelsestreening efter ser-
vicelovens § 86 er hovedsageligt eldre. Ifglge Danmarks Statistik er 89,4 pct. af mod-
tagerne 65 ar eller mere, jf. tabel 11.

Tabel 11
Antal modtagere af genoptreaening/vedligeholdelsestraening (8 86 i Serviceloven), efter alder og ydelsestype

Genoptreening og vedli-

Genoptreening Vedligeholdelsestraening geholdelsestraening | alt
Under 65 ar 3.901 1.466 102 5469
65 ar eller mere 10.909 11.689 840 23.438
Andel 65+ arige 73,7 pct. 88,9 pct. 89,2 pct. 81,1 pct.

Anm.: Grundlaget for opgerelsen er manedlige digitale indberetninger fra kommunerne, og antallet er udregnet som
et ménedligt gennemsnit. For 2015 daekker statistikken 80 kommuner. Fra 2010 og frem er der beregnet landstal,
som er fremkommet ved opregning pa baggrund af tal fra indberettende kommuner, samt befolkningstal for de
kommuner, der mangler.

Kilde: Danmarks Statistik (EOJ-systemet)

Ifalge Landspatientregisteret udskrives naesten 182.000 personer arligt med en gen-
optreeningsplan efter sundhedslovens § 140. Tallene viser, at ca. halvdelen af genop-
treeningsplanerne udskrives til personer, som er 65 ar eller aeldre, jf. tabel 12. Hertil
skal dog bemaerkes, at tallene ikke siger noget om aktiviteten (eksempelvis laengden
af et forlgb), og fordelingen af ressourcetreek og udgifter pa alder kan variere. | kraft af
at ressourcetraekket for eeldre personers ydelser i sundhedsveesenet generelt er hgje-
re end yngre personers formodes det, at ressourcetraekket samlet er hgjere for borge-
re pa 65 ar eller derover.

Tabel 12
Genoptraeningsplaner (§ 140 i sundhedsloven) fordelt p& alder, 2015]

Antal Pct.
Personer under 65 ar 86.829 48
Personer 65 ar eller seldre 94.871 52
| alt 181.700 100
Anm.:
Kilde: LPR

| tabel 15 nedenfor fremgar det samlede antal genoptraeningsydelser under sundheds-
lovens § 140 i 2015. Af tabellen fremgar det, at der i 2015 er udfart omtrent 5,6 mio.
genoptraeningsydelser fordelt pa 80 forskellige ydelser. Endvidere ses det af tabellen,
at personer pa under 65 ar i 2015 har modtaget stort set samme antal genoptrae-
ningsydelser som personer pa 65 ar eller aeldre (hhv. 2.791.288 og 2.817.444).
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I lighed med opggrelsen for genoptreeningsplaner er det ud fra tabel 13 imidlertid ikke
muligt at udlede ressourcetreek pa genoptreeningsydelser for personer under 65 ar og
personer pa 65 ar eller ldre. Dels kan leengden af hver enkelt ydelse variere (dvs.
antal minutter, som afsaettes til ydelsen for den enkelte person), og dels er der pa
tveers af de 80 genoptraeningsydelser variation i, hvor stor en andel af personer i de to
aldersgrupper (hhv. under 65 ar eller 65 ar og eeldre), der har modtaget ydelsen. Det
antages, at ressourcetraekket varierer markant pa tveers af de 80 genoptraeningsydel-
ser. Samtidig formodes det, at udgifterne til personer under 65 ar vil vaere lavere end
udgifterne til personer pa 65 ar eller zldre.

Raesonnementet er, at zeldre far ydelser, som er dyrere end yngre (blandt de 80 for-
skellige aktiviteter formodes det alts3, at seldre vil modtage ydelser der er forholds-
maessigt dyrere), jf. ovenneaevnte pointe om at fordelingen af personer under/over 65
ar ikke er ens.

Tabel 13
Samlet antal genoptraeningsydelser under sundhedslovens § 140 fordelt pd alder, 2015]

Antal Pct.
Personer under 65 ar 2.791.288 50
Personer 65 ar eller eeldre 2.817.444 50
| alt 5.608.732 100

Anm.: Det samlede antal genoptraeningsydelser bestar af i alt 80 forskellige genoptraeningsaktiviteter, herunder eks. funkti-
onstraening, balancetreening, bevaegelsesterapi m.m. S&fremt en person i forbindelse med en konsultation bade far funkti-
onstraening og balancetraening teeller dette for to ydelser.

Kilde: SEI

Den kommunale kontoplan skelner ikke mellem udgifter til (gen)optraening efter hhv.
serviceloven og sundhedsloven. Social- og Indenrigsministeriet indsamler dog arligt
seerlige regnskabsoplysninger pa omradet. Kommunerne oplyser for 2015, at ca. 730
mio. kr. gar til genoptraening efter servicelovens § 86, mens naesten 900 mio. kr. gar til
treening efter sundhedslovens § 140. Hertil skal dog bemeerkes, at det for omkring 46
pct. af udgifterne efter de to lovgivninger er tale om et skgn for, hvorvidt udgifterne kan
tilskrives genoptreening efter servicelovens § 86 eller sundhedslovens § 140, jf. tabel
14.

Tabel 14
Seerlige regnskabsoplysninger 2015 vedr. genoptreening (Tallene star i hele 1000 kr.)

4.62.82, gr. 001 Kom-

munal genoptraening og heraf i henhold
vedligeholdelsestree- heraf i henhold til til sundhedslo-
ning servicelovens § 86 vens § 140

Kommunen har angivet dette som 870.816 395.031 475.786
faktisk udgifter
Kommunen har angivet dette som 754.926 334.162 420.762
skgnnet udgifter/indtaegter
Udgifter i alt 1.625.742 729.193 896.548

Anm.: Alle 98 kommuner har indberettet. En kommune har indrettet, at de ikke har udgifter efter servicelovens §86, mens
en anden kommune har indberettet, at de ikke har udgifter til treening efter sundhedslovens § 140. | alt har 2 kommuner
indberettet, at deres udgifter til traening efter hhv. service- og sundhedsloven er lige store.

Kilde: Kommunernes seerlige budgetindberetninger (SIM). 53 kommuner har oplyst, at der er tale om faktisk eller beregne-
de udgifter, mens 45 kommuner har oplyst, at der er tale om skgnnede udgifter.

Det fremgar desuden af kommunernes indberetning til Social- og Indenrigsministeriet,
at der er stor variation i, hvorvidt den enkelte kommune vurderer at have flest udgifter
til genoptreening efter servicelovens § 86 eller efter sundhedslovens § 140. Saledes
oplyser 33 kommuner, at stgrstedelen af deres udgifter gar til genoptraening efter ser-
viceloven, mens 63 kommuner oplyser, at starstedelen af deres udgifter gar til genop-
treening efter sundhedsloven (2 kommuner oplyser ens udgifter til de to omrader).
Dette kan afspejle forskelle i borgernes behov i de forskellige kommuner, men det kan
ogsa veere udtryk for forskellig konteringspraksis i kommunerne.
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Genoptraening er konteret pa hovedkonto 4 og udgifterne til genoptraening efter ser-
viceloven indgik far kommunalreformen i opggrelsen af eeldreudgifter. | forbindelse
med kommunalreformen blev genoptraening taget ud af aeldreudgifterne, da kommu-
nerne ogsa fik ansvaret for genoptraening efter sundhedslovens § 140.

Spgrgeskemaundersggelse
Det har ikke vaeret med i den kommunale hgring, hvorvidt kommunerne eksempelvis

kan adskille udgifter til genoptreening efter hhv. service- og sundhedsloven. De saerli-
ge regnskabsindberetninger viser dog, at godt halvdelen af kommunerne kan opdele
de faktiske udgifter til traening pa hhv. service- og sundhedslov.

Samlet vurdering og anbefaling

Arbejdsgruppen har overvejet forskellige mulige lgsningsmodeller:

1. Det fastholdes, at genoptreening og vedligeholdelsestraening ikke medtages i
eeldreudgifterne, da det ikke pa baggrund af den gaeldende kommunale kon-
toplan kan opggres, hvor stor en del af udgifterne, der er tilknyttet hhv. ser-
vice- og sundhedsloven.

2. Hele udgiften til genoptraening medregnes som en ren eeldreudgift — uden
hensynstagen til genoptreening efter service- eller sundhedslov, herunder al-
dersfordeling.

3. Der laves en aendring af kontoplanen, hvor kommunerne skal skelne mellem
hhv. aeldre og @vrige eller skelne mellem service- og sundhedslov:

a. Kontoplanen sndres sadan, at kommuner bedes opdele udgifter til
genoptraening malrettet aeldre og gvrige.

b. Kommunerne bedes opdele udgifter til genoptraening efter hhv. ser-
vicelovens § 86 og sundhedsloven § 140. | de seerlige regnskabsop-
lysninger oplyser 53 ud af 98 kommuner, at deres tal bygger pa fak-
tisk eller beregnede udgifter. Udgifter til genoptreening efter servicelo-
ven indregnes fuldt ud som aeldreudgifter, mens udgifter til genoptree-
ning efter sundhedsloven udelades.

Det er umiddelbart arbejdsgruppens vurdering, at lgsning 3a ud fra en teoretisk be-
tragtning vil veere den mest retvisende i forhold til fordeling af udgifter pa aeldre og
gvrige. Imidlertid er det indtrykket, at alle kommuner ikke har de ngdvendige data til,
at udgifterne kan fordeles pa de to malgrupper. En sddan model vil derfor veere en
administrativ byrde for kommunerne, og opggrelsen af udgifterne vil for en raekke
kommuners vedkommende blive forbundet med usikkerhed som falge af manglende
valide data. Derfor kan denne model ikke anbefales.

Model 3b kunne ogsé overvejes, idet udgifter efter servicelovens § 86 i helt overve-
jende grad kan henfares til seldreomradet. Dette geelder imidlertid ikke for udgifter
efter sundhedslovens § 140, og da det for neerveerende ikke er muligt for alle kommu-
ner at adskille de to udgiftstyper, kan denne model heller ikke anbefales.

Da kommunerne ikke kan adskille udgifterne til genoptraening efter hhv. servicelovens
§ 86 og sundhedsloven § 140 eller fordele udgifterne ud fra et alderskriterie anbefaler
arbejdsgruppen model 1. Det er endvidere arbejdsgruppens anbefaling, at omradet
ber falges ngje, og at spgrgsmalet bar overvejes igen ved et serviceeftersyn om 5 ar,
seerligt hvis der foreligger bedre data.

Kontoplan
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Udgifter til genoptreening efter servicelovens § 86 og sundhedslovens 8§ 140 konteres
uzendret pa funktion 4.62.82.

5.2. Social- og Indenrigsministeriets ressort
5.2.1. Servicelovens § 85 (socialpaedagogisk bistand)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
5,8 mia. kr.

Lovtekst

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjeelp
til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Vejledning
| punkt 23 i "Vejledning om hjaelp og statte efter serviceloven” anfares falgende om
malgruppen for ordningen:

"Tildeling af statte efter § 85 forudsaetter en betydelig nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller seerlige sociale problemer.

Socialpaedagogisk bistand ydes uafhaengigt af boform. Den socialpaedagogiske bi-
stand vil séledes kunne ydes til beboere i botilbud, bofzellesskaber, opgangsfelles-
skaber, boligafdelinger for socialt udsatte, selvstaendig bolig mv.”

Ud fra lovteksten og vejledningen kan det konkluderes, at hjselpen kan gives til alle
borgere over 18 ar. Der er ikke faglige holdepunkter for at drage konklusioner om,
hvorvidt den primaere malgruppe er zldre eller borgere med handicap. Dog vurderes
behovet for denne type hjeelp som oftest at veere udlgst af en ikke-aldersrelateret
funktionsnedseettelse.

Aktivitetsdata

Ifglge de kommunale serviceindikatorer for handicap (HANDO2) er 97,7 pct. af ydel-
serne til borgere under 65 ar 3. kvartal 2015. Det bemaerkes, at statistikken er udar-
bejdet pa baggrund af data fra 32 kommuner, hvorfor der bgr tages et vist forbehold.
Data traekkes fra de kommunale it-systemer, som anvendes i de forvaltninger, der
administrerer handicapydelser i praksis. Statistikken omfatter imidlertid ikke alle bor-
gere, der modtager stgtte efter § 85, medmindre kommunen har samlet alle § 85-
registreringer i samme it-system.

Spgrgeskemaundersggelse

| spgrgeskemaundersggelsen er det oplyst overfor kommunerne, at efter gaeldende
regler konteres udgifter til socialpaedagogisk statte efter servicelovens § 85 og be-
handling til personer med betydelig nedsat funktionsevne eller seerlige sociale proble-
mer efter servicelovens § 102 pa funktion 5.32.33, gruppering 004. For personer i
botilbud efter servicelovens 88 107-110 geelder det dog, at udgifter til statte efter § 85
konteres pa funktionerne 5.38.42, 5.38.45, 5.38.50 og 5.38.52.

Det er endvidere oplyst overfor kommunerne, at arbejdsgruppen har overvejet at fore-
tage en opsplitning af udgifterne, der konteres pa 5.32.33, gruppering 004, sa disse
mere entydigt kan henfares til enten zeldreomradet eller omradet for personer med
handicap mv. Der overvejes samme malgruppeopdeling som vedr. § 83:

1) Personer i botilbud mv. primeert til personer med handicap mv. (bl.a. botilbud
efter servicelovens 88 107 og 108 samt botilbud efter almenboliglovens § 105,
hvor tilbuddet i veesentligt omfang omfatter bostatte efter servicelovens § 85),
dvs. botilbud som er omfattet af lov om socialtilsyn.
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2) Personer i plejeboliger mv. primaert til seldre, dvs. plejeboliger som er omfattet
af kommunalbestyrelsens tilsyn efter servicelovens § 151.

3) Aldre i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svarende til seldre der er om-
fattet af personkredsen for frit valg efter servicelovens § 91).

4) Personer med handicap mv. i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svaren-
de til personer med handicap mv., der er omfattet af personkredsen for frit
valg efter servicelovens § 91).

Et flertal af kommunerne (18 ud af 34) anfgrer, at de kan udskille udgifter til § 85 til
personer med handicap (malgruppe 1 og 4).

Modsat anfarer et betydeligt flertal (25 ud af 34), at de ikke kan udskille udgifter til §
85 til eldre. Flere kommuner har som kommentar til spgrgsmalet anfgrt, at der gene-
relt ikke ydes § 85 stgatte til eeldre uden handicap, eller at § 85 stgtte altid betragtes
som handicap uanset alder. Dette er blevet bekraeftet ved efterfglgende telefo-
nisk/skriftlig kontakt til 5 kommuner.

14 af de 21 kommuner, der har fordelt udgifterne til § 85 pa malgrupper, har da ogsa
svaret, at 100 pct. af udgifterne til § 85 kan henfgres til personer med handicap mv.
Fem kommuner har anfart, at 0,5-5,0 pct. kan henfares til eldre.

Samlet vurdering og anbefaling
Det kan ikke entydigt ud fra lovgivning, vejledning og aktivitetstal fastlaegges, hvordan
hjeelp efter § 85 fordeler sig pa aeldre og personer med handicap/udsatte voksne.

Det fremgar af kommunernes besvarelser af spgrgeskemaet, at denne type hjeelp som
oftest vil veere udlgst af en ikke-aldersrelateret funktions-nedseettelse, dvs. at hjeelpen
gives personer med handicap mv.

Derfor er det arbejdsgruppens opfattelse, at udgifter til § 85 bgr kunne opgares for
personer med handicap mv., dvs. malgruppe 1 og 4. | overensstemmelse med de
geeldende konteringsregler anbefaler arbejdsgruppen, at er foretages en yderligere
opsplitning pa tre undermalgrupper for de to malgrupper:

e Personer med seerlige sociale problemer
e Personer med nedsat funktionsevne
e Sindslidende

Da kommunerne generelt har vanskeligt ved at udskille de tilsyneladende begreense-
de udgifter til § 85 vedragrende aeldre anbefaler arbejdsgruppen endvidere at statte til
eldre i eget hjem henfgres til handicapomradet. Dette er i overensstemmelse med
den praksis - som mange kommuner har - om at alle der tildeles statte efter § 85, be-
tragtes som personer med handicap.

Det vurderes, at seldre med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne - her-
under personer med demens, (den nedsatte funktionsevne er en konsekvens af en
erhvervet mental svaekkelse, der er fremskreden) — eller seerlige sociale problemer
ligeledes vil kunne have behov for denne type hjeelp. Persongruppen ma forventes at
veere eksempelvis borgere med demens i plejeboliger. P& nuveaerende tidspunkt vurde-
res det, at 2/3 af beboerne i plejeboliger lider af en eller anden form for demens. De vil
fx kunne have behov for ledsagelse til eksempelvis laege eller sygehus. | disse tilfeelde
er det § 85, der skal visiteres efter. Med den demografiske udvikling vil antallet af per-
soner med demente stige kraftigt, hvorfor Igsningen ift. § 85 bar tage hgjde for denne
udvikling.

Det kunne derfor overvejes, om der skal oprettes en selvstaendig gruppering til seldre i

plejebolig, der modtager § 85. | praksis kan det dog veere vanskeligt at adskille udgif-
terne til ydelserne, da det formentligt er de samme medarbejdere, der yder statte efter
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88 83 og 85. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at udgifter til § 85 skal konteres pa

samme funktion som udgifter til § 83 (ikke omfattet af frit valg), men ikke pa en selv-
steendig gruppering. Dette vil vaere i overensstemmelse med konteringsreglerne pa
botilbudsomradet, hvor der ikke er krav om adskillelse af udgifterne til de to ydelser.

Safremt det senere vurderes, at ydelser efter § 85 i stigende omfang gives i forhold til
eeldre i plejebolig, vil spargsmalet om en selvsteendig gruppering kunne overvejes
igen. Der foretages en evaluering af spgrgsmalet om 5 ar.

Kontoplan
Udgifter til § 85 registreres i dag pa funktion 5.32.33, gruppering 004.

Det foreslas, at udgifter til § 85 til personer med handicap mv. i egen bolig uden til-
knyttet serviceareal fremadrettet skal registreres pa en ny funktion "Personlig stgtte
malrettet mod personer med handicap mv.” Der oprettes tre grupperinger, sa statten i
lighed med de gaeldende regler pa botilbudsomradet kan opdeles pa falgende under-
malgrupper:

e Personer med seerlige sociale problemer
e Personer med nedsat funktionsevne
e Sindslidende

Det konkrete forslag til betegnelse og nummerering fremgar af afsnit 6.2.
Udgifter til § 85 til personer med handicap mv. i botilbud registreres som hidtil pa de

relevante funktioner vedr. botilbud.

5.2.2. Servicelovens § 95 (tilskud til personlig og praktisk hjeelp, som den pa-
geeldende selv antager) og servicelovens 8 96 (borgerstyret personlig assi-
stance (BPA))

Kommunale udgifter i regnskab 2015
2,0 mia. kr.

Lovtekst

Efter 8 95 kan kommunalbestyrelsen, hvis den ikke kan stille den ngdvendige hjeelp til
radighed for en person, der har behov for hjeelp efter 88§ 83 og 84, i stedet udbetale et
tilskud til hjeelp, som den pagaeldende selv antager.

Det er en betingelse for tilskud til ansaettelse af hjeelpere, at tilskudsmodtageren er i
stand til at fungere som arbejdsleder for hjeelperne. Det er desuden en betingelse, at
tilskudsmodtageren kan fungere som arbejdsgiver for hjzelperne, medmindre den pa-
geeldende indgar aftale med en nzertstaende, en forening eller en privat virksomhed
om, at tilskuddet overfgres til den nzertstdende, foreningen eller den private virksom-
hed, der herefter er arbejdsgiver for hjeelperne.

Efter § 96 skal kommunalbestyrelsen tilbyde borgerstyret personlig assistance (BPA).
BPA ydes som tilskud til deekning af udgifter ved anseettelse af hjeelpere til pleje, over-
vagning og ledsagelse til borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har et behov, som gar det ngdvendigt at yde denne ganske seerlige
Statte.

Det er en betingelse for tilskud til ansaettelse af hjeelpere ligesom tilskud efter § 95, at
borgeren er i stand til at fungere som arbejdsleder og arbejdsgiver for hjaelperne,
medmindre den pageeldende indgar aftale med en naertstdende, en forening eller en
privat virksomhed om, at tilskuddet overfares til den nzertstdende, foreningen eller den
private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjeelperne
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Vejledning
| punkterne 7 og 8 i "Vejledning om borgerstyret personlig assistance” anfgres falgen-
de om malgruppen for ordningen:

"Malgruppen er personer over 18 ar. Der er ikke fastsat en gvre aldersgraense for
hverken § 95 eller § 96. Kommunalbestyrelsen kan derfor ogsa udbetale kontant til-
skud til BPA til personer over 67 ar. Der henvises til Ankestyrelsens principafggrelse
0-87-98.

Der kan normalt ikke ydes kontant tilskud til ansaettelse af hjeelpere efter 8§ 95 og 96,
nar modtageren bor i boliger, hvor hjaelpen er tilrettelagt for flere beboere med henblik
pa aflastning af seerlige behov, gennemfgrelse af udviklingsforlab baseret pa feelles-
skab i hverdagen mv., og hvor udbetaling af en kontant ydelse vil modvirke formalet
med denne tilretteleeggelse af hjeelpen. Det geelder f.eks. beboere pa plejehjem eller i
plejeboliger, botilbud eller lignende.”

Videre anfgres det om malgruppen:

"Med lov nr. 549 af 17. juni 2008 er der sket en reekke gennemgribende aendringer af
regelsaettet for kontant tilskud ud fra et gnske om, at disse ordninger i hgjere grad skal
skabe mulighed for sammenhaengende og tidssvarende lgsninger for borgere med et
omfattende behov for hjeelp.

Med aendringerne er malgruppen for hjeelp efter 88 95 og 96 udvidet, idet kravet til, at
borgeren skal kunne fungere som arbejdsgiver for hjeelperne, er blevet suppleret med
en adgang for borgeren til at overfgre sit tilskud efter 88 95 eller 96 til en neaertstaende,
en forening eller en privat virksomhed.”

Ud fra lovteksten og vejledningen kan det konkluderes, at hjeelpen kan gives til alle
borgere over 18 ar. Der er ikke faglige holdepunkter for at drage konklusioner om,
hvorvidt den primaere malgruppe er zldre eller borgere med handicap. Dog vurderes
denne type hjaelp som oftest at vaere udlgst af en ikke-aldersbetinget funktionsned-
seettelse.

Aktivitetsdata

Ifglge de kommunale serviceindikatorer for handicap (HANDO2) er 91,2 pct. af ydel-
serne efter § 95 til borgere under 65 ar 3. kvartal 2015. Det tilsvarende tal for statte
efter § 96 er 93,8 pct. Der geelder samme forbehold for denne statistik, som anfart
under § 85.

Spgrgeskemaundersggelse

KL har i april 2016 foretaget en forespgrgsel til en raekke kommuner vedrgrende §§ 95
og 96. Tre kommuner har besvaret spgrgsmal om, hvem der benytter BPA-ordningen.
Her tegner der sig et lidt blandet billede. | en stgrre kommune er ca. 10 pct. af bruger-
ne over 65 ar, mens der i de to andre kommuner stort ikke er brugere over 65 ar.

Kommunerne er ikke blevet spurgt om denne ydelse i den anden stgrre undersggelse
i juli og august 2016.

Samlet vurdering og anbefaling
Det kan ikke entydigt ud fra lovgivning, vejledning og aktivitetstal fastleegges, hvordan
hjeelp efter § 95 fordeler sig pa zeldre og personer med handicap/udsatte voksne.

Dog vurderes behovet for denne type hjaelp som oftest at veaere udlgst af en ikke-
aldersrelateret funktionsnedseettelse, dvs. at hjeelpen gives personer med handicap.
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Det ma endvidere antages, at en del af de eeldre, der benytter ordningen, er personer
med handicap, der fortsaetter med ordningen efter, at de er blevet 65 ar. Efter service-
lovens 88 95, stk. 4, og 96, stk. 2, er en betingelse for tilskud til ansaettelse af hjeelpe-
re efter 88 95 og 96, at modtageren af tilskuddet er i stand til at fungere som arbejds-

leder for hjeelperne. Dette ma antages at la&egge en begraensning pa, hvor mange zl-

dre der veelger at benytte ordningen.

Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at omradet henfgres til handicapomradet.

Kontoplan
Udgifter til 88 95 og 96 registreres i dag pa funktion 5.32.32, gruppering 002 og 003.

Det foreslas, at udgifter til §8 95 og 96 fremadrettet fortsat skal registreres pa to ad-
skilte grupperinger, men under en ny funktion "Personlig statte malrettet mod personer
med handicap mv.”

Det konkrete forslag til betegnelse og nummerering fremgar af afsnit 6.2.

5.2.3. Servicelovens 8§ 102 (tilbud af behandlingsmaessig karakter)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
Udgiften er indeholdt under § 85.

Lovtekst

Kommunalbestyrelsen kan ud over tilbud efter § 85 give tilbud af behandlingsmaessig
karakter til borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller med seerlige sociale problemer. Tilbuddet gives, nar dette er ngdvendigt med
henblik pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktioner,
og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes efter an-
den lovgivning.

Vejledning
| "Vejledning om hjzelp og statte efter serviceloven”, punkt 96, er felgende anfart:

"Servicelovens § 102 giver mulighed for, at kommunalbestyrelsen, ud over tilbud om
de forskellige former for socialpaedagogisk bistand efter servicelovens § 85, kan
give tilbud af behandlingsmaessig karakter til personer med betydelig og varigt ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer.

Udgangspunktet for behandling efter serviceloven er, at det ssedvanlige behand-
lingssystem efter sundhedsloven skal anvendes. Men der kan vaere borgere, der har
sa alvorlige handicap, sindslidelser, misbrug e.l., at det kreever en seerlig indsats
eller en seerlig indretning af behandlingstilbuddet.

Tilbud efter § 102 kan bl.a. ydes i botilbud efter servicelovens 88§ 107-110.”

Ud fra lovteksten og vejledningen kan det konkluderes, at hjeelpen kan gives til alle
borgere over 18 ar. Der er ikke faglige holdepunkter for at drage konklusioner om,
hvorvidt den primaere malgruppe er zldre eller borgere med handicap.

Aktivitetsdata

Ifglge de kommunale serviceindikatorer for handicap (HANDOZ2) er alle modtagere af
stgtte efter § 102 under 65 ar 3. kvartal 2015. Det drejer sig om i alt 31 ydelser i de
32 kommuner, der indgar i statistikken. Der gaelder samme forbehold for statistik-
ken, som anfart under § 85.

Spgrgeskemaundersggelse
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Efter de gaeldende konteringsregler konteres udgifter til 88 85 og 102 sammen pa
funktion 5.32.33, grp. 004.

Spargeskemaundersggelsen viser, at halvdelen af kommunerne (17 ud af 34) kan
adskille udgifter til statte efter servicelovens 88 85 og 102 i kontoplanen, mens den
anden halvdel ikke kan. Det er i helt overvejende grad kommuner, der har anfart, at
de ikke har udgifter til § 102, eller kommuner, der ikke har oplyst, hvordan fordelin-
gen er mellem 88 85 og 102. For disse kommuner har spgrgsmalet formentlig ikke
veeret relevant.

Nogle f& kommuner, som alle har udgifter til § 102, har oplyst, at de ikke kan adskille
udgifter efter henholdsvis §8§ 85 og 102. Besvarelsen har veeret drgftet telefonisk
med kommunerne, og alle kommuner har oplyst, at de kan opggre udgifterne til §
102, og at de vil kunne udskilles, hvis der er et gnske herom fra centralt hold.
Endvidere anfarer et flertal af kommuner (16 ud af de 23 kommuner, der har besva-
ret spgrgsmalet), at mindst 99 pct. af de samlede udgifter til §8 85 og 102 vedrgrer §
85. Tre kommuner anfgrer, at 5 pct. eller mere vedrgrer § 102.

Desuden er kommunerne blevet spurgt til, hvorvidt de kan adskille udgifterne. 20
kommuner har ikke oplyst, hvordan udgifter til § 102 fordeler sig p& aeldre og perso-
ner med handicap m.v. 14 kommuner har besvaret spgrgsmalet, og de har alle an-
fart, at hele udgiften kan henfgres til omradet for personer med handicap mv.

Samlet vurdering og anbefaling

Det kan ikke entydigt ud fra lovgivning, vejledning og aktivitetstal fastleegges, hvor-
dan hjzelp efter § 102 fordeler sig pa eeldre og personer med handicap/udsatte
voksne mv.

Dog vurderes behovet for denne type hjeelp som oftest at veere udlgst af en ikke-
aldersrelateret funktionsnedseettelse, dvs. at hjselpen gives personer med handicap
0g udsatte voksne.

Spgrgeskemaundersggelsen har bekreeftet dette.

Undersggelsen har endvidere afdeekket, at kommunerne har begreensede udgifter til
foranstaltninger efter § 102.

Imidlertid adskiller 8 102 sig vaesentligt fra ydelser efter § 85 og er en kan-
bestemmelse, der skal give kommunerne hjemmel til et szerligt tilbud, nar borgeren
har udtamt sine muligheder i fx det almene sundhedsvaesen eller har s& nedsat
funktionsevne, at vedkommende ikke kan benytte de almene tilbud.

Derfor finder arbejdsgruppen, at der kan veaere behov for at afdeekke i hvilket omfang
kommunerne faktisk anvender bestemmelsen og med hvilket aktivitetsniveau.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at udgifter til § 102 udskilles fra § 85. Dette under-
stgttes af, at det tilsyneladende ikke vil veere forbundet med problemer for kommu-
nerne. Det skyldes bl.a. at kommunerne i de tilfeelde, hvor de benytter § 102, har
registreret udgifterne pa personniveau, da der oftest er tale om dyre enkeltsager.

Undersggelsen viser i gvrigt, at udgifter til § 102 alene vedrgrer omradet for perso-
ner med handicap mv., og at udgifterne derfor kan henfares til dette omrade.

Kontoplan
Udgifter til § 102 registreres i dag sammen med udgifter til § 85 pa funktion 5.32.33,

gruppering 004.

Det foreslas, at udgifter til § 102 fremadrettet skal registreres pa en ny funktion "Per-
sonlig stette malrettet mod personer med handicap mv.” med tre selvsteendige grup-
peringer, der deekker modtagergrupperne for ydelsen:
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e Personer med seerlige sociale problemer
e Personer med nedsat funktionsevne
e Sindslidende

Det konkrete forslag til betegnelse og nummerering fremgar af afsnit 6.2.

5.2.4. Servicelovens 88§ 112, 113, 114, 116 og 117 Hjeelpemidler, boligindretning
og befordring

Kommunale udgifter i regnskab 2015
3,2 mia. kr.

Lovtekst
Efter 8 112, stk.1, skal kommunalbestyrelsen yde statte til hjeelpemidler til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet

1) iveesentlig grad kan afhjeelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne,
2) iveesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller
3) er ngdvendigt for, at den pageeldende kan udgve et erhverv.

Efter § 113 skal kommunalbestyrelsen yde hjzelp til kgb af forbrugsgoder, nar betin-
gelserne i § 112, stk. 1, er opfyldt. Der kan dog ikke ydes hjeelp til forbrugsgoder, der
normalt indgér i seedvanligt indbo.

Efter § 114 skal kommunalbestyrelsen yde stgtte til kgb af bil til personer med en
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der i vaesentlig grad

1) vanskeligggr muligheden for at opna eller fastholde et arbejde uden brug af
bil,

2) vanskeligger muligheden for at gennemfgre en uddannelse uden brug af bil
eller

3) forringer evnen til at faerdes, i tilfaelde hvor personen har aktiviteter uden for
hjemmet, som medfarer et betydeligt behov for karsel med bil.

Efter § 116 skal kommunalbestyrelsen yde hjeelp til indretning af bolig til personer med
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar indretning er ngdvendig for at
gare boligen bedre egnet som opholdssted for den pageeldende.

Efter § 117 kan kommunalbestyrelsen yde tilskud til personer, som pa grund af varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for befordring med individuelle
transportmidler.

Vejledning
| punkt 3 i "Vejledning om hjeelpemidler, biler, boligindretning mv.” anfares fglgende
om malgruppen for §8 112 og 113 som falger:

"Bevilling af hjaelpemidler og forbrugsgoder skal medvirke til, at borgeren far mulighed
for at fare en s& normal og selvsteendig tilveerelse som muligt og i starst mulig grad
gere den pageeldende uafhaengig af andres bistand i dagligdagen.

Tildeling af et hjeelpemiddel eller forbrugsgode skal samtidig sikre, at borgere med
varigt nedsat funktionsevne, der gnsker det, far mulighed for at f4 eller bevare en til-
knytning til arbejdsmarkedet.

Personkredsen omfatter personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

som falge af medfedt eller senere opstaet handicap, sygdom eller som fglge af ulyk-
kesskader, der gar et hjeelpemiddel ngdvendigt.
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Der skal veere tale om en varigt nedsat funktionsevne, hvis konsekvenser er af indgri-
bende karakter i den daglige tilveerelse. Det indebeerer, at der ikke inden for en over-
skuelig fremtid vil veere udsigt til bedring af de helbredsmaessige forhold, og at der i
lang tid fremover vil vaere et behov for at afhjeelpe fglgerne af den nedsatte funktions-
evne. Normalt vil lidelsen veere en belastning for borgeren resten af livet. For en neer-
mere gennemgang af begrebet »nedsat funktionsevne« henvises til vejledning nr. 1 til
serviceloven.”

Vedrgrende malgruppen for servicelovens § 114 er det i "Vejledning om hjeelpemid-
ler, biler, boligindretning mv.” punkt 133 anfart:

"Der er efter servicelovens § 114, stk. 1, mulighed for at give stgtte til kgb af bil til
borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der i vaesentlig grad
vanskeligger muligheden for at faerdes uden brug af bil.

Derudover er det et krav, at borgeren har et karselsbehov af et vist omfang. Kar-
selshehovet vurderes ud fra tre forskellige bedgmmelsesgrundlag:

- Hvis funktionsnedsaettelsen i veesentlig grad vanskeliggagr muligheden for at
opna eller fastholde et arbejde uden brug af bil.

- Hvis funktionsnedsaettelsen i veesentlig grad vanskeliggegr muligheden for at
gennemfgre en uddannelse uden brug af bil.

- Hvis funktionsnedsaettelsen i veesentlig grad forringer evnen til at feerdes, og
borgeren samtidig har aktiviteter uden for hjemmet, som medfgrer et betyde-
ligt behov for karsel med bil.”

Malgruppen for § 116, stk. 1, er i punkt 259 i "Vejledning om hjaelpemidler, biler, bolig-
indretning mv.” anfart som:

"Personkredsen omfatter alle borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne som falge af medfgdt handicap eller senere opstaet handicap, sygdom eller som
folge af ulykkesskader. Bestemmelsen omfatter bade bgrn og voksne.”

Malgruppen for § 116, stk. 4, er i punkt 295 i "Vejledning om hjaelpemidler, biler, bolig-
indretning mv.” anfart som:

"Personkredsen omfatter borgere med betydeligt og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne som fglge af medfgdt handicap eller senere opstaet handicap, sygdom
eller ulykkesskader. Bestemmelsen omfatter bade barn og voksne.”

Om malgruppen for § 117 er i "Vejledning om hjeelpemidler, biler, boligindretning mv.” i
punkt 244 anfart:

"Kommunalbestyrelsen har mulighed for at yde befordringstilskud til borgere, der pa
grund af en varigt nedsat funktionsevne har behov for befordring med individuelle
transportmidler. Kommunalbestyrelsen har ikke pligt til at tilretteleegge en tilskudsord-
ning efter denne bestemmelse.

Det er overladt til kommunalbestyrelsen at tilretteleegge tilskudsordningen og treeffe
beslutning om, hvordan hjeaelpen til den enkelte skal gives, herunder om der skal treef-
fes aftale med et transportselskab eller lignende, eller om modtagen af tilskuddet selv
skal kunne veelge. Tilskud ydes efter en konkret vurdering af behovet i det enkelte
tilfeelde.

Ved vurderingen kan der tages hensyn til, om borgerens behov vil kunne deekkes efter

anden lovgivning, fx gennem udnyttelse af trafikselskabernes individuelle karselsord-
ninger.
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Eventuelt vil der kunne ydes tilskud efter servicelovens § 117 som supplement til tra-
fikselskabernes individuelle karselsordninger. Det skal dog bemaerkes, at trafikselska-
bernes individuelle karselsordninger generelt geelder fritidskersel, men ikke karsel til
behandling.”

| forhold til alle de her naevnte typer af hjeelp kan det ud fra lovteksten og vejledningen
konkluderes, at hjeelpen kan gives til alle borgere uanset alder. Der er ikke faglige
holdepunkter for at drage konklusioner om, hvorvidt den primaere malgruppe er eldre
eller borgere med handicap. Dog vurderes behovet for disse typer hjeelp ofte at veere
udlgst af en ikke-aldersrelateret funktionsnedsaettelse.

Aktivitetsdata

Der foreligger p.t. ikke statistik pA omradet. Ankestyrelsens statistik over tilkendelser
af statte til handicapbil viser dog, at 85 pct. af ansggerne i 2014 var 65 ar eller derun-
der.

Spgrgeskemaundersggelse
Kommunerne er ikke blevet spurgt om hjeelpemiddelomradet.

Samlet vurdering og anbefaling

Det kan ud fra lovteksten og vejledningen konkluderes, at hjeelpen kan gives til alle
borgere uanset alder. Der er ikke faglige holdepunkter for at drage konklusioner om,
hvorvidt den primaere malgruppe er eldre eller borgere med handicap.

Medio 2017 forventes det, at ny central cpr-baserest statistik om udlevering af hjeel-
pemidler (ekskl. biler), forbrugsgoder, boligindretning og befordring kan offentliggeres
for farste gang. Eksisterende data traekkes direkte fra de lokale hjselpemiddeldepoter
pa paragrafniveau til Danmarks Statistik, som arligt vil udarbejde statistik om, hvem
der far udleveret hvilke hjzelpemidler.

Pa denne baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at fordelingen af udgifter til hjeelpemid-
ler mv. fremadrettet baseres pa denne statistik. Fordelingen pa eeldre og personer
med handicap vil ligesom vedr. § 83 (frit valg) ske pa baggrund af et alderskriterie.

Vedrgrende statte til kgb af bil kan det ud fra lovteksten og vejledningen konkluderes,
at hjeelpen kan gives til alle borgere uanset alder. Der er ikke faglige holdepunkter for
at drage konklusioner om, hvorvidt den primaere malgruppe er eeldre eller borgere
med handicap. Dog vurderes behovet for denne type hjeelp langt oftest at veere udlgst
af en ikke-aldersrelateret funktionsnedseettelse. Ankestyrelsens statistik over tilken-
delser af stgtte til handicapbil viser, at 85 pct. af ansggerne i 2014 var 65 ar eller der-
under. Dette omrade henfgres efter den geeldende fordelingsnagle fuldt ud til handi-
capomradet. Det foreslas, at der ikke sendres pa dette.

Kontoplan
Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunerne fremadrettet skal kontere udgifterne til

hjeelpemidler til hhv. zldre og personer med handicap mv. pa to selvsteendige funk-
tioner.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at der ikke bgr stilles krav om, at der i den Ig-
bende regnskabsfaring skal foretages en fordeling af udgifterne pa aeldre og personer
med handicap mv. Det vil veere tilstreekkeligt i forhold til regnskabet, at fordelingen
foretages i forbindelse med regnskabsafslutningen. Her vil fordelingen kunne foreta-
ges pa baggrund af kommunens egne aktivitetstal vedr. hjeelpemidler og egen af-
greesning af sondringen mellem aldre og personer med handicap mv. Udgifter vedr.
handicapbiler henfgres dog fuldt ud til handicapomradet.

For kommuner, der i administrationen af hjeelpemiddelomradet ikke sondrer mellem

udgifter til 2eldre og personer med handicap, foreslas det, at fordelingen foretages
ud fra et alderskriterie ligesom vedr. § 83 (frit valg). Arbejdsgruppen anbefaler, at
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der anvendes et fast alderskriterie pa 67 ar, dvs. at personer over 67 ar betragtes
som zeldre, mens personer under 67 ar betragtes som handicappede.

5.2.5. Servicelovens § 118 (pasning af naertstaende med handicap eller alvorlig
sygdom)

Kommunale udgifter i regnskab 2015
Udgiften er indeholdt under § 119.

Lovtekst
En person med tilknytning til arbejdsmarkedet, der gnsker at passe naertstdende med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk
eller langvarig, herunder uhelbredelig, lidelse i hjemmet, skal ansaettes af kommunal-
bestyrelsen, nar
1) alternativet til pasning i hjemmet er dagnophold uden for hjemmet eller pleje-
behovet svarer til et fuldtidsarbejde,
2) der er enighed mellem parterne om etablering af pasningsforholdet og
3) kommunalbestyrelsen vurderer, at der ikke er afggrende hensyn, der taler
imod, at det er den pageeldende person, der passer den neertstaende

Vejledning

| kapitel 41 i "Vejledning om hjeelp og stette efter serviceloven” er personkredsen for
bade den nzertstdende med handicap eller alvorlig sygdom og den ansatte beskrevet.

| punkt 211 er fglgende anfgrt om definitionen af naertstaende med handicap eller
alvorlig sygdom:

"§ 118 omfatter bade bern, voksne og eldre, der har betydeligt og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, herunder ogsa borgere med demens. Bestemmelsen om-
fatter desuden personer med kronisk eller langvarig, herunder uhelbredelig, alvorlig
sygdom. Ved langvarig sygdom forstas normalt lidelser, der forventes at vare et ar
eller mere. Ved uhelbredelig, alvorlig sygdom forstas fx tilfeelde, hvor der ydes livsfor-
leengende behandling, dvs. behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring
eller lindring, men alene en vis livsforlaengelse. Bestemmelsen er derfor ogsa malret-
tet fx personer med cancer, alvorlige hjertelidelser mv., men ikke dgende. Dgende
med terminalerkleering er derimod omfattet af servicelovens § 119.

Graensen mellem denne ordnings personkreds og personkredsen i ordningen om pas-
ning af dgende efter servicelovens § 119 skal i de konkrete tilfelde baseres pa en
leegelig vurdering. Det er en generel betingelse for at give hjeelp i forbindelse med
pasning af dgende efter § 119, at en leege har fastslaet, at helbredende behandling er
udsigtslgs, og at prognosen er kort levetid, oftest 2 til 6 maneder.

Personer, der har veeret passet efter § 118, stk. 1, vil kunne blive omfattet af en ny
pasningsordning, hvis der tilstader den pagaeldende en anden indgribende kronisk
eller langvarig og herunder uhelbredelig lidelse eller en anden betydelig og varig fysisk
eller psykisk funktionsevnenedsaettelse, og betingelserne for etablering af en pas-
ningsordning i @vrigt er opfyldt.”

Ud fra lovteksten og vejledningen kan det konkluderes, at § 118 kan anvendes til pas-
ning af alle borgere uanset alder. Der er ikke faglige holdepunkter for at drage konklu-
sioner om, hvorvidt bestemmelsen primaert bruges til pasning af aldre eller borgere
med handicap. Dog vurderes behovet for pasning ofte at veere udlgst af en ikke-
aldersrelateret funktionsnedseettelse.

Aktivitetsdata
Der foreligger ikke statistik p4 omradet.
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Spgrgeskemaundersggelse
Se under § 119, jf. afsnit. 5.1.6.

Samlet vurdering og anbefaling
Se under § 119, jf. afsnit. 5.1.6.

Kontoplan
Se under § 119, jf. afsnit. 5.1.6.

6. Forslag til eendring af kontoplanen

6.1. Overordnede forslag til @endring af kontoplanen

Der er ovenfor i afsnit 5 redegjort for arbejdsgruppens anbefalinger til eendringer i
kontoplanen vedr. de enkelte ydelser efter serviceloven og sundhedsloven, hvor udgif-
terne i dag fordeles pa nationalt plan med en fordelingsnggle. | dette afsnit gives en
samlet og overordnet praesentation af arbejdsgruppens anbefalinger til sendringer i
kontoplanen.

Det er endvidere arbejdsgruppens opfattelse, at malet om, at flest mulige udgifter ved-
rgrende aeldre og personer med handicap mv. skal kunne fordeles entydigt af kom-
munerne, bedst kan opnas ved, at strukturen i den kommunale kontoplan sndres.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at kontoplanen opdeles i hovedfunktioner malrettet
mod henholdsvis aldre og voksne med seerlige behov (herunder personer med handi-
cap mv.). Udgifter vedr. zeldre konteres pa en ny hovedfunktion 5.30 Tilbud til zeldre,
mens udgifter vedr. personer med handicap mv. flyttes til den eksisterende funktion
5.38 Tilbud til voksne med saerlige behov. Det betyder, at alle funktioner under den
eksisterende hovedfunktion 5.32, der i dag er delt mellem aldre og personer med
handicap mv., nedleegges.

Funktion 5.32.30 Zldreboliger flyttes til hovedkonto 0, hvor kommunernes gvrige ud-
gifter til boligomradet registreres. Zldreboliger indgér ligesom tidligere ikke i opgarel-
sen af kommunernes udgifter til henholdsvis eeldre og personer med handicap mv., da
de kommunale nettoudgifter til disse er nul pa sigt.

I den nye struktur er der lagt veegt pa, at 4. og 5. ciffer under den eksisterende hoved-
funktion 5.32 ikke genbruges, da det er indtrykket, at mange kommuner i praksis ikke
anvender 2. og 3. ciffer i kontoplanen. Herved sikres, at kommunerne ikke ved en
fejltagelse kommer til at kontere forkerte udgifter pa de gamle funktioner under hoved-
funktion 5.32.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at en andret struktur vil kunne sikre en mere klar
og entydig kontering i kommunerne af udgifter til seldre og personer med handicap mv.

Herudover foreslas det, at der oprettes 5 nye funktioner med henblik p& at sikre en
mere klar adskillelse af udgifter til eeldre og personer med handicap mv.:

e Enny funktion 5.38.51 til botilbudslignende tilbud, der er oprettet efter almen-
boliglovens § 105 (almene eeldreboliger, der kan udlejes til aeldre og personer
med handicap, som har seerligt behov for sddanne boliger) med stgtte efter
servicelovens § 85 (bostgtte), idet denne tilbudsform i de senere ar har vundet
vaesentligt frem. Dette tiloud er malrettet mod personer med handicap, perso-
ner med sindslidelse eller seerlige sociale problemer. Oprettelsen af den nye
funktion vil veere et vaesentligt skridt i retningen af en bedre adskillelse af ud-
gifterne til seldre og personer med handicap mv. | dag registreres udgifter efter
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servicelovens § 85 pa funktion 5.32.33, hvor udgifterne fordeles med forde-
lingsngglen for aeldre og handicappede.

e En ny funktion 5.38.38 til personlig stgtte malrettet mod personer med handi-
cap. Der er tale om udgifter til BPA og udgifter til 88 85 og 102 vedr. personer
med handicap mv. i egen bolig uden tilknyttet serviceareal. Udgifterne udskil-
les fra de eksisterende funktioner 5.32.32 og 5.32.33, hvor udgifterne i dag
fordeles med fordelingsngglen for aeldre og handicappede.

e To nye funktioner 5.30.26 og 5.38.37 til levering af hjemmehjaelp omfattet af
frit valg og rehabiliteringsforlgb for henholdsvis eeldre og personer med handi-
cap mv. De nye funktioner vil omfatte de eksisterende grupperinger 001
(kommunens levering af personlig og praktisk hjeelp og madservice) og 009
(private leverandgrer af frit valg) under funktion 5.32.32 Pleje og omsorg m.v.
af eeldre og handicappede, og at ca. 12,0 mia. kr. flyttes fra funktion 5.32.32 til
de to nye funktioner.

Da det ikke er alle kommuner, der i den gkonomiske styring af fritvalgsomra-
det sondrer mellem eaeldre og personer med handicap mv., anbefaler arbejds-
gruppen, at der ikke stilles krav om, at der i den lgbende regnskabsfaring skal
foretages en fordeling af udgifterne pa aeldre og personer med handicap mv..
For sa vidt angér regnskab er det tilstraekkeligt, at fordelingen foretages i for-
bindelse med regnskabsafslutningen, og at den foretages pa baggrund af fx
visiterede antal timer til personlig og praktisk hjeelp og madservice til hen-
holdsvis aeldre og personer med handicap.

e To nye funktioner 5.30.31 og 5.38.39 til hjeelpemidler mv. for henholdsvis ael-
dre og personer med handicap mv. De nye funktioner vil omfatte de eksiste-
rende grupperinger 001-012 under funktion 5.32.35 Hjaelpemidler, forbrugs-
goder, boligindretning og befordring. Ligesom vedrgrende levering af hjem-
mehjzelp omfattet af frit valg er det tilstreekkeligt, at fordelingen pa eeldre og
personer med handicap mv. foretages i forbindelse med regnskabsafslutnin-
gen.

e En ny funktion 5.30.28 til hjemmesygepleje.

Endelig a&endres kontonummeret for en raekke funktioner som fglge af den nye konto-
struktur. Det drejer sig om fglgende nye funktioner: 5.30.27 Pleje og omsorg mv. af
primeaert eeldre undtaget frit valg af leverandgr, 5.30.29 Forebyggende indsats samt
aflastningstiloud malrettet mod primaert seldre og 5.30.36 Plejevederlag og hjeelp til
sygeartikler o.lign. ved pasning af dgende i eget hjem.

6.2. Forslag til ny autoriset kontoplan og opggarelse af udgifter til henholdsvis
eldre og personer med handicap mv.

| tabel 15 nedenfor er vist arbejdsgruppens forslag til ny kontoplan vedr. udgifter til
eldre og personer med handicap mv.

Tabel 15
Forslag til ny kontoplan vedr. udgifter til aeldre og personer med handicap mv.

Konto

FASTE EJENDOMME (29)

0.25.19  Aldreboliger (UANDRET, men ny hovedkonto og funktion)

1 Drift
001 Ydelsesstgtte vedrgrende private eeldreboliger
005 Lejetab
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Tabel 15
Forslag til ny kontoplan vedr. udgifter til aeldre og personer med handicap mv.

006 Eventuelt tab pa& garanti for indekslan
092 Lejeindtaegter

TILBUD TIL ALDRE (30)

5.30.26 Levering af personlig og praktisk hjeelp og madservice (hjemmehjaelp) til aeldre omfattet af
frit valg af leverandgr (servicelovens § 83, jf. § 91 samt § 94), samt rehabiliteringsforlgb (8
83 a)(NY)
1 Drift
001 Kommunens levering af personlig og praktisk hjeelp og madservice, samt rehabiliterings-
forlgb til zeldre
002 Private leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp og madservice, samt rehabiliteringsfor-
lgb til zeldre
092 Betaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice omfattet af frit valg af leverandar
200 Ledelse og administration
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
5.30.27 Pleje og omsorg mv. af primaert aeldre undtaget frit valg af leverandgr (servicelovens § 83, jf.
§ 93, § 83 a 0g § 85 samt friplejeboliglovens § 32) (NY)
1 Drift
009 Plejehjem og beskyttede boliger
011 Personlig og praktisk hjeelp og madservice undtaget frit valg af leverandgr (servicelovens
§ 83, jf. 8 93) samt rehabiliteringsforlgb (8 83 a) og socialpsedagogisk statte (§ 85)
012 Personlig og praktisk hjeelp og madservice i friplejeboliger (friplejeboliglovens § 32)
013 Ydelser efter servicelovens 88§ 85, 86, 97, 98 og 102 (friplejeboliglovens § 32)
014  Ydelser efter servicelovens § 83 som kan paleegges egenbetaling (friplejeboliglovens §
32)
020 Tveergdende arbejdsopgaver og service i plejeboligbebyggelser
093 Betaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice undtaget frit valg af leverander
094 Beboeres betaling for husleje i plejehjem og beskyttede boliger
096 Beboeres betaling for el og varme i plejehjem og beskyttede boliger
200 Ledelse og administration
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
5.30.28 Hjemmesygepleje (sundhedslovens 88 138 og 139) (NY)
1  Drift
001 Private leverandgrer af hjiemmesygepleje
200 Ledelse og administration
5.30.29 Forebyggende indsats samt aflastningstiloud malrettet mod primaert eldre (servicelovens
8§ 79, 79a og 84) (NY)
1 Drift
001 Forebyggende hjemmebesgg (servicelovens § 79a)
002 Generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte (servicelovens § 79)
003 Aflgsning og aflastning samt tilbud om midlertidigt ophold (servicelovens § 84)
092 Betaling for generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte
093 Betaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice i forbindelse med aflgsning og
aflastning og midlertidig ophold
200 Ledelse og administration
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
5.30.31 Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring til eeldre (servicelovens § 112,
113, 116 og 117) (ENDRET)
1 Drift
002 Optiske synshjeelpemidler (servicelovens § 112)
003 Arm- og benproteser (servicelovens § 112)
005 Ortopaediske hjeelpemidler, inkl. fodtgj (servicelovens § 112)
006 Inkontinens- og stomihjeelpemidler (servicelovens § 112)
007 Andre hjaelpemidler (servicelovens § 112)
009 Forbrugsgoder (servicelovens § 113)
010 Hjeelp til boligindretning (servicelovens § 116)
011 Statte til individuel befordring (servicelovens § 117)
012 Hjeelpemiddeldepoter
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
5.30.36 Plejevederlag og hjeelp til sygeartikler o.lign. ved pasning af dgende i eget hjem (servicelo-
vens 8§88 119 og 122) (NY)
1 Drift
001 Plejevederlag til naertstdende (servicelovens § 119)
003 Hjeelp til sygeartikler ved pasning af dgende i eget hjem (servicelovens § 122)
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Forslag til ny kontoplan vedr. udgifter til aeldre og personer med handicap mv.

TILBUD TIL VOKSNE MED SARLIGE BEHOV (38)

5.38.37 Levering af personlig og praktisk hjeelp og madservice (hjemmehjeelp) til personer med
handicap mv. omfattet af frit valg af leverandgr (servicelovens § 83, jf. § 91 samt § 94), samt
rehabiliteringsforlgb (8§ 83 a) (NY)

1 Drift
001 Kommunens levering af personlig og praktisk hjeelp og madservice til personer med han-
dicap mv.
002 Private leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp og madservice til personer med handi-
cap mv.

092 Betaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice omfattet af frit valg af leverander
200 Ledelse og administration
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
5.38.38 Personlig stgtte og pasning af personer med handicap mv. (servicelovens §§ 85, 95-96, 102
og 118) (NY)

! (?(;T Tilskud til personlig og praktisk hjeelp m.v., som modtageren selv antager (servicelovens §
002 ‘?’ﬁ;kud til anseettelse af hjaelpere til personer med nedsat funktionsevne (servicelovens §
003 g?))cialpaedagogisk bistand til personer med seerlige sociale problemer (servicelovens §
004 gso;i_)i?lpaedagogisk bistand til personer med betydelig nedsat funktionsevne (servicelovens

005 Socialpaedagogisk bistand til sindslidende personer (servicelovens § 85)
006 Behandlingstilbud til personer med seerlige sociale problemer (servicelovens § 102)
007 Behandlingstilbud til personer med betydelig nedsat funktionsevne (servicelovens § 102)
008 Behandlingstilbud til sindslidende personer (servicelovens § 102)
010 Pasning af nzertstdende med handicap eller alvorlig sygdom (servicelovens § 118)
200 Ledelse og administration
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifterne til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
5.38.39 Hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring til personer med handicap
(servicelovens 8§ 112, 113, 114, 116 og 117)(ANDRET)
1 Drift
001 Statte til kgb af bil mv. (servicelovens § 114)
002 Optiske synshjaelpemidler (servicelovens § 112)
003 Arm- og benproteser (servicelovens § 112)
005 Ortopaediske hjeelpemidler, inkl. fodtgj (servicelovens § 112)
006 Inkontinens- og stomihjeelpemidler (servicelovens § 112)
007 Andre hjaelpemidler (servicelovens § 112)
009 Forbrugsgoder (servicelovens § 113)
010 Hjeelp til boligindretning (servicelovens § 116)
011 Statte til individuel befordring (servicelovens § 117)
012 Hjeelpemiddeldepoter
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
5.38.40 Radgivning og radgivningsinstitutioner (serviceloven § 12) (UANDRET, MEN NY FUNKTI-
ON)
1 Drift
200 Ledelse og administration
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion
5.38.42 Botilbud for personer med seerlige sociale problemer (§8 109-110) (UANDRET)
1 Drift
001 Botilbud for personer med seerlige sociale problemer (§ 110)
002 Kvindekrisecentre (§ 109)
092 Beboeres betaling (8§ 163, stk. 2)
2 Statsrefusion
002 Refusion af udgifterne til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser
004 Refusion vedrgrende botilbud m.v. til personer med seerlige sociale problemer med 50
pct. refusion (8 177, nr. 5)
5.38.44 Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede (sundhedslovens § 141)
(UANDRET)
1 Drift
001 Dagbehandling
002 Dggnbehandling
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Forslag til ny kontoplan vedr. udgifter til aeldre og personer med handicap mv.

5.38.45
1

5.38.50

5.38.51

5.38.52

5.38.53

5.38.58

5.38.59

003 Ambulant behandling

Behandling af stofmisbrugere (servicelovens § 101 og sundhedslovens § 142) (UAENDRET)

Drift

001 Dagbehandlingstilbud til stofmisbrugere pa 18 ar og derover (§ 101)

002 Dggnbehandlingstilbud til stofmisbrugere p& 18 ar og derover (§ 101)

092 Egenbetaling (§ 163, stk. 2)

200 Ledelse og administration

Statsrefusion

002 Refusion af udgifterne til flygtninge med 100 pct. refusion

003 Berigtigelser

Botilbud til l&engerevarende ophold (servicelovens § 108) (UAENDRET)

Drift

001 Leengerevarende botilbud for personer med seerlige sociale problemer

002 Leengerevarende botilbud for personer med nedsat funktionsevne

003 Leengerevarende botilbud for sindslidende.

005 Praktisk og personlig hjeelp mv.

093 Beboeres betaling for service

094 Beboeres betaling for husleje

096 Beboeres betaling for el og varme

200 Ledelse og administration

Statsrefusion

002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion

003 Berigtigelser

Botilbudslignende tilbud (8§ 4, stk. 1, nr. 3, i lov om socialtilsyn) (NY)

Drift

001 Personer med seerlige sociale problemer

002 Personer med nedsat funktionsevne

003 Sindslidende

005 Praktisk og personlig hjgelp mv.

093 Beboeres betaling

200 Ledelse og administration

Statsrefusion

002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion

003 Berigtigelser

Botilbud til midlertidigt ophold (servicelovens § 107) (UAENDRET)

Drift

001 Midlertidigt botilbud for personer med szerlige sociale problemer

002 Midlertidigt botilbud for personer med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne (handicap).

003 Midlertidigt botilbud for sindslidende.

005 Praktisk og personlig hjselp mv.

092 Beboeres betaling (§ 163)

200 Ledelse og administration

Statsrefusion

002 Refusion af udgifter til flygtninge med 100 pct. refusion.

003 Berigtigelser

Kontaktperson- og ledsageordninger (servicelovens 8§ 45, 97-99) (UAENDRET)

Drift

002 Statte- og kontaktpersonordning for sindslidende (8 99)

003 Ledsageordning for personer med nedsat funktionsevne (88 45 og 97)

004 Kontaktpersonordning for dgvblinde (& 98)

005 Kontakt- og stgtteperson for stof- og alkoholmisbrugere og hjemlgse (8 99)

Statsrefusion

002 Refusion af udgifterne til flygtninge med 100 pct. refusion

003 Berigtigelser

Beskyttet beskeeftigelse (servicelovens 8§ 103) (UANDRET)

Drift

001 Beskyttet beskaeftigelse til personer med szerlige sociale problemer

002 Beskyttet beskaeftigelse til personer med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne (handi-
cap)

003 Beskyttet beskaeftigelse for sindslidende

005 Arbejdsvederlag (§ 105)

Statsrefusion

002 Refusion af udgifterne til flygtninge med 100 pct. refusion

003 Berigtigelser

Aktivitets- og samveerstilbud (servicelovens § 104) (UAENDRET)

Drift

001 Aktivitets- og samveerstilbud til personer med szerlige sociale problemer

002 Aktivitets- og samveerstilbud til personer nedsat fysisk og psykisk funktionsevne (handi-
cap)

003 Aktivitets- og samveerstilbud for sindslidende

005 Arbejdsvederlag (& 105)

200 Ledelse og administration

Statsrefusion
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002 Refusion af udgifterne til flygtninge med 100 pct. refusion
003 Berigtigelser

Forslaget til ny kontoplan indebzerer, at alle funktioner entydigt kan henfgres til enten
eldreomradet eller omradet for personer med handicap mv.

Funktionerne 5.30.26-5.30.36 (hovedfunktion 5.30) henregnes til zeldreomradet, mens
funktionerne 5.38.37-5.38.59 (hovedfunktion 5.38) henregnes til omradet for personer
med handicap og udsatte voksne.

| bilag 3 er vist det samlede forslag til eendring af kontoplanen sammenholdt med den
eksisterende kontoplan.

7. Opgarelse af udgifterne til seldre og personer med handicap i 2017.

Som fglge af den stgrre omlaegning af kontoplanen er det vigtigt, at kommunerne har
tid til at indrette sig pa kravet om kontering pa de nye autoriserede
funktioner/grupperinger. For at sikre den forngdne tid vurderes det, at en sendring bar
meldes ud til kommunerne inden foréret 2017 med virkning fra budget 2018. Det er
arbejdsgruppens anbefaling, at den eksisterende fordelingsnggle og kontoplan an-
vendes indtil da, dvs. bade for budget og regnskab 2017.
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Bilag 1. Arbejdsplan for bedre adskillelse af seldre- og
handicapudagifter i den kommunale kontoplan

Arbejdsgruppe

Der nedseettes en arbejdsgruppe med KL, Sundheds- og ZAldreministeriet, Finansmi-
nisteriet og Social- og Indenrigsministeriet (formand), som har til formal at udarbejde
en lgsning, der sikrer, at udgifterne til hhv. aeldre- og handicapomradet kan adskilles
med udgangspunkt i den kommunale kontoplan.

Arbejdsgruppens opgaver

Det er et baerende princip i den kommunale kontoplan, at udgifter pa eeldre- og handi-
capomradet konteres ud fra ydelser efter servicelovens forskellige bestemmelser. Det
indebzerer, at udgifterne til forskellige malgrupper ikke entydigt kan opggres ud fra
kontoplanen, da fx aeldre og handicappede kan modtage de samme ydelser efter ser-
viceloven. Endvidere er det et grundlseggende princip i den kommunale kontoplan, at
udgifter skal registreres pa et objektivt grundlag, og at der ikke foretages beregnede
posteringer ved brug af fx fordelingsnggler.

De samlede udgifter til henholdsvis aldre og handicappede opggres derfor i dag med
udgangspunkt i de kommunale budgetter og regnskaber med anvendelse af en natio-
nal fordelingsnggle, som har veeret ueendret siden 2007.

Arbejdsgruppen skal:

o foretage en beskrivelse af de eksisterende konteringsregler og anvendelsen
af fordelingsnggler ved opggrelsen af udgifter til seldre og handicappede, og
hvilke problemer der er forbundet hermed,

e beskrive, hvilke tiltag der tidligere har veeret anvendt for at sondre mellem ud-
gifter til seldre og handicappede i tilknytning til det kommunale budget- og
regnskabssystem,

o afdaekke, hvilke udfordringer og erfaringer et antal kommuner (evt. udvalgt
gennem KL) har med at adskille udgifter til seldre og handicappede,

e komme med forslag til 22ndringer i den autoriserede kontoplan, sa denne bed-
re understgtter sondringen mellem aldre og handicappede

e vurdere, om der fortsat vil vaere brug for nationale fordelingsnggler,

e overveje, hvordan et evt. databrud skal handteres.

Arbejdsgruppen kan i tilknytning til ovenstaende vurdere, om udgifter til sundhed i
hgjere grad kan adskilles fra udgifter til seldre og handicappede, herunder fx om udgif-
ter til hjemmesygepleje, der ydes efter sundhedsloven, kan adskilles fra udgifter efter
serviceloven, der konteres pa hovedkonto 5, og flyttes til hovedkonto 4 Sundhedsom-
radet.

Det tilstreebes, at arbejdsgruppens forslag foreligger senest den 1. april 2016 med

henblik p&, at eendringerne i den kommunale kontoplan kan treede i kraft med virkning
for budget 2017.
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Bilag 2. Spargsmal til kommuner vedr. udgifter til eldre
og personer med handicap/udsatte voksne

1. Indledning

Med de gaeldende konteringsregler er det vanskeligt at adskille udgifterne til seldre fra
udgifterne til personer med handicap og udsatte voksne* i den kommunale kontoplan.
Der anvendes i dag fordelingsnggler pa en raekke konti, men der er behov for at opda-
tere fordelingen af udgifter, hvilket bl.a. vil indebaere aendrede konteringskrav for
kommunerne. Det er bade for at tilgodese de lokale styringsbehov og sammenlig-
ningsmuligheder og for at fa en mere retvisende fordeling af udgifterne nationalt.

Der er derfor nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af KL, Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet, Finansministeriet og Social- og Indenrigsministeriet, der har til formal at revi-
dere den méade, som udgifterne til hhv. eeldre og personer med handicap mv. opgares

pa.

Udgangspunktet for arbejdet er, at flest mulige udgifter vedr. aeldre og personer med
handicap mv. skal kunne fordeles entydigt. Da servicelovens ydelser er rettet mod
bade zeldre og personer med handicap mv., overvejes det pa nogle omrader at an-
vende et veesentlighedskriterium ved vurderingen af malgruppen for de enkelte ydel-
ser. Det betyder, hvis en ydelse i praksis i alt overvejende grad kun tildeles en be-
stemt gruppe, henfgres den fuldt ud til denne gruppe.

Formalet med spgrgsmalene er saledes at afdaekke falgende:

1. Hvordan virker de lgsningsforslag i forhold til eendret kontering, som arbejds-
gruppen indtil nu har overvejet, i forhold til praksis?

2. Hvordan skgnnes udgifterne til modtagerne af visse ydelser efter serviceloven
og sundhedsloven (hjemmesygepleje) at fordele sig mellem eldre og perso-
ner med handicap mv.?

Formalet med spargsmal 2 er at kvalificere beslutningen om, hvilke ydelser der frem-
over skal henfares fuldt ud til hhv. aeldreomradet og omradet for personer med handi-
cap mv.

2. Spgrgsmal

2.1. Sondring mellem ealdre og personer med handicap mv.

Det er arbejdsgruppens gnske at f& oplyst, hvordan kommunen ved besvarelsen af
spargsmalene i det fglgende sondrer mellem aeldre og personer med handicap mv.
Det geelder uanset, om kommunen sondrer mellem aldre og personer med handicap
mv. i den interne kontoplan og den gkonomiske styring.

Spargsmal:

Alderskriterie, fx over/under 65 ar [

Om funktionsnedseettelsen er aldersbetinget
eller ej OJ

Andet []

Hvordan sondrer kommunen mel-
lem eeldre og personer med handi-
cap mv.?

Evt. bemeerkninger:

2.2. Personlig og praktisk hjeelp, jf. servicelovens § 83

* "Personer med handicap og udsatte voksne” omtales i det falgende som "personer med handicap mv.”
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Efter gaeldende regler konteres udgifter til personlig og praktisk hjeelp, omfattet af frit
valg pa gruppering 001 (kommunale leverandgrer) og 009 (private leverandgrer),
mens udgifter til personlig og praktisk hjeelp for personer, der er undtaget frit valg kon-
teres pa gruppering 011 under funktion 5.32.32. Udgifter til personlig og praktisk hjeelp
til personer i boformer efter servicelovens 88 107-110 registreres dog pa funktionerne
5.38.42, 5.38.45, 5.38.50 0g 5.38.52.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at udgifter til § 83 bgr kunne opdeles pa fglgende 4
malgrupper:

1. Personer i botilbud mv. primaert til personer med handicap mv. (bl.a. botilbud
efter servicelovens 88 107 og 108 samt botilbud efter almenboliglovens § 105,
hvor tilbuddet i veesentligt omfang omfatter bostgtte efter servicelovens § 85),
dvs. botilbud som er omfattet af lov om socialtilsyn.

2. Personer i plejeboliger mv. primeert til seldre, dvs. plejeboliger som er omfattet
af kommunalbestyrelsens tilsyn efter servicelovens § 151.

3. /Eldre i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svarende til seldre der er om-
fattet af personkredsen for frit valg efter servicelovens § 91).

4. Personer med handicap mv. i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svaren-
de til personer med handicap mv., der er omfattet af personkredsen for frit
valg efter servicelovens § 91).

Arbejdsgruppen overvejer derfor at oprette en ny funktion 5.38.51 til botilbudslignende
tilbud efter almenboliglovens § 105, hvor tilbuddet i vaesentligt omfang omfatter bo-
stgtte efter servicelovens § 85, idet denne tilbudsform i de senere ar har vundet vee-
sentligt frem. Denne tilbudsform er malrettet mod personer med handicap, mennesker
med sindslidelse eller seaerlige sociale problemer og vil fremover skulle registreres
under den nye funktion i stedet for pa funktion 5.32.32, grp. 011.

Den nye funktion vil svare til de geeldende funktioner vedr. botilbud efter servicelovens
88 107 og 108 (funktionerne 5.38.50 og 5.38.52)

Oprettelsen af den nye funktion 5.38.51 vil vaere et veesentligt skridt i retningen af en
bedre adskillelse af udgifterne til aldre og personer med handicap mv. og indebeerer,
at udgifter vedr. § 83, der ikke er omfattet af frit valg, jf. § 91, vil kunne opggres bade
pa malgruppe 1 og 2.

For ogsa at kunne opggare udgifterne til personlig og praktisk hjeelp, omfattet af frit
valg, jf. 8 91, har arbejdsgruppen overvejet at oprette to saerskilte funktioner med tilhg-
rende grupperinger i den autoriserede kontoplan til udgifter vedragrende henholdsvis
eldre og personer med handicap mv. (malgruppe 3 og 4):

5.xx.xx Levering af personlig og praktisk hjeelp (hjemmehjeelp) til sldre i egen
bolig uden serviceareal (omfattet af frit valg af leverandgr efter service-
lovens § 83, jf. § 91)
1 Drift
001 Kommunale leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp
002 Private leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp
092 Betaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice omfattet af frit
valg af leverandgr
200 Ledelse og administration
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5.yy.yy Levering af personlig og praktisk hjeelp (hjemmehjeelp) til personer
med handicap mv. i egen bolig uden serviceareal (omfattet af frit valg
af leverandgr efter servicelovens § 83, jf. § 91)
1 Drift
001 Kommunale leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp
002 Private leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp
092 Betaling for personlig og praktisk hjeelp samt madservice omfattet af frit
valg af leverandgr
200 Ledelse og administration

Grupperingerne 001, 009 og 092 under funktion 5.32.32 nedlaegges i sa fald.

Det er ikke alle kommuner, der i den gkonomiske styring af fritvalgsomradet sondrer
mellem eeldre og personer med handicap mv. Derfor er udgangspunktet, at der ikke
skal stilles krav om, at der i den lgbende regnskabsfaring skal foretages en fordeling
af udgifterne pa eeldre og personer med handicap mv. Derfor vil det i den overvejede
model veere tilstreekkeligt i forhold til regnskabet, at fordelingen foretages i forbindelse
med regnskabsafslutningen. Her vil fordelingen kunne foretages pa baggrund af
kommunens egne aktivitetstal, fx opggrelsen af antal visiterede timer til personlig og
praktisk hjeelp til henholdsvis eldre og personer med handicap mv.

For kommuner, der i den gkonomiske styring sondrer mellem udgifter til seldre og per-
soner med handicap pa fritvalgsomradet, vil det veere naturligt, at sondringen ogsa
foretages i den lgbende bogfaring.

Spgrgsmal vedr. kontering mv.:

Sondrer kommunen i den Igbende Ja . -
bogfaring og gkonomistyring mel- Nej U
lem aeldre og personer med handi-
cap mv. vedrgrende personlig og
praktisk hjeelp omfattet af frit valg?

[Tekstfelt]

Evt. bemeerkninger:

Ja, der sondres allerede i den lgbende bogfa-
ring (hvis ja til forrige spargsmal) [

Ja, sondringen kan foretages uden brug af for-
delingsnggle eller lignende [

Ja, ved brug af visiterede timer som fordelings-
nggle U

Ja, pa baggrund af andre data som fordelings-
nggle [

Nej [

Kan kommunen ved regnskabsaf-
slutningen sondre mellem udgifter-
ne til eeldre og personer med han-
dicap mv. vedrgrende personlig og
praktisk hjeelp omfattet af frit valg?

Evt. bemaerkninger - seerligt hvis [Tekstiel]

fordelingen bygger pa andre data
end visiterede timer:
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Spergsmal vedr. udgifter:

Hvordan vurderes udgifterne pa /Aldre Personer med handicap m.v.

funktion 5.32.32, grp. 011, fordelt
pa zeldre og personer med handi-
cap mv. (herunder ogsa personer i
botilbud efter almenboliglovens §
105, hvor tilbuddet i veesentligt
omfang omfatter bostgtte efter ser-
vicelovens § 85), i pct.

[Talfelt] [Talfelt]

2.3. Socialpeedagogisk stgtte og behandling til personer med betydelig nedsat
funktionsevne eller seerlige sociale problemer, jf. servicelovens § 85

Efter geeldende regler konteres udgifter til socialpsedagogisk stgtte efter servicelovens
§ 85 og behandling til personer med betydelig nedsat funktionsevne eller seerlige so-
ciale problemer efter servicelovens § 102 pa funktion 5.32.33, gruppering 004. For
personer i botilbud efter servicelovens §8§ 107-110 geelder det dog, at udgifter til statte
efter § 85 konteres funktionerne 5.38.42, 5.38.45, 5.38.50 o0g 5.38.52.

Arbejdsgruppen overvejer at foretage en opsplitning af udgifterne, der konteres pa
5.32.33, gruppering 004, sa disse mere entydigt kan henfgres til enten aeldreomradet
eller omradet for personer med handicap mv. Der overvejes samme malgruppeopde-
ling som anfgrt i afsnit 2.1 Personlig og praktisk hjselp:

1. Personer i botilbud mv. primeert til personer med handicap mv. (bl.a. botilbud
efter servicelovens 88 107 og 108 samt botilbud efter almenboliglovens § 105,
hvor tilbuddet i veesentligt omfang omfatter bostatte efter servicelovens § 85),
dvs. botilbud som er omfattet af lov om socialtilsyn.

2. Personer i plejeboliger mv. primeert til seldre, dvs. plejeboliger som er omfattet
af kommunalbestyrelsens tilsyn efter servicelovens § 151.

3. /Eldre i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svarende til seldre der er om-
fattet af personkredsen for frit valg efter servicelovens § 91)

4. Personer med handicap mv. i egen bolig uden tilknyttet serviceareal (svaren-
de til personer med handicap mv., der er omfattet af personkredsen for frit
valg efter servicelovens § 91)

Endelig overvejes det, om udgifterne til hhv. § 85 og § 102 fremover skal konteres pa
hver sin gruppering i stedet for, som nu, pa samme gruppering.

Spargsmal vedr. kontering og udgifter:

Kan kommunen udskille udgifter til | Ja, malgruppe 1 kan udskilles [J

statte efter § 85 pa de 4 anfarte Ja, malgruppe 2 kan udskilles [

malgrupper? (seet gerne flere kryd- | Ja, mélgruppe 3 kan udskilles O

ser) Ja, malgruppe 4 kan udskilles [
Nej

Evt. bemeerkninger: [Tekstfelt]

Hvordan vurderes udgifterne pa Malgrp.1  Malgrp. 2. Malgrp. 3 Malgrp. 4

funktion 5.32.33, grp. 004, i kom-
munens regnskab 2015 fordelt pa [Talfelt] [Talfelt] [Talfelt] [Talfelt]
de anfgrte 4 malgrupper, i pct.

Evt. bemaerkninger: [Tekstfelt]
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Kan kommunen adskille udgifter til Ja O

statte efter servicelovens 88 85 og | Nej [J

102 i kontoplanen?

Hvordan vurderes udgifterne pa §85 §102
funktion 5.32.33, grp. 004, fordelt

pa statte efter § 85 og § 102, i [Talfelt] [Talfeld]
pct.?

Evt. bemaerkninger: [Tekstrelq]

Spgrgsmal vedr. udgifter

Hvordan vurderes udgifterne pa /ldre Personer med handicap m.v.
funktion 5.32.33, grp. 004, fordelt [Talfelf] [Talfelt]
mellem eeldre og personer med

handicap mv., der modtager stgtte

efter § 102, i pct.?

Evt. bemeerkninger: [Tekstfel]

2.4 Aflgsning og aflastning (servicelovens § 84, stk. 1)

Udgifter til servicelovens § 84, stk. 1, konteres efter geeldende regler pa funktion
5.32.33 grp. 003. Arbejdsgruppen overvejer, om udgifterne fremadrettet skal henfares
fuldt ud til 2eldreomradet.

Spgrgsmal vedr. udgifter:

Hvordan vurderes udgifterne Aldre Personer med handicap
fordelt mellem aeldre og personer

med handicap mv., der modtager | [Talfelt] [Talfelt]

statte efter § 84, stk. 1 i pct.

Evt. bemaerkninger: [Tekstfelt]

2.5. Friplejeboliger

Udgifter til friplejeboligleverandgrer konteres efter geeldende regler pa gruppering 012,
013 og 014 under funktion 5.32.32, mens indteegter for betaling for personlig og prak-
tisk hjeelp samt madservice mv. i friplejeboliger konteres pa gruppering 093 under
samme funktion.

Malgruppen for friplejeboliger er eeldre, sindslidende, personer med handicap og an-
dre, der har behov for en plejebolig eller en lignende boligform.

Arbejdsgruppen overvejer, hvorvidt der bgr oprettes en ny funktion under hovedfunkti-

on 5.38 Tilbud til voksne med seerlige behov til udgifter til friplejeboligleverandarer, der
driver tilboud malrettet mod personer med handicap mv.

Spgrgsmal vedr. kontering mv.:

Kan kommunen adskille udgifter til Ja U
friplejeboligleverandgrer, der driver
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tilbud malrettet mod personer med Nej OJ
handicap mv., fra udgifter til tilbud

malrettet mod aeldre?

Evt. bemaerkninger: [Tekstfelt]

2.6. Hlemmesygepleje

Udgifter til hiemmesygepleje konteres efter geeldende regler pa funktion 5.32.32,
gruppering 004, dvs. som en del af udgifterne til seldre og personer med handicap mv.
Da hjemmesygepleje gives efter Sundhedslovens § 138 og retter sig mod alle perso-
ner uanset alder og boform med behov for sygepleje, overvejer arbejdsgruppen at
flytte konteringen af hjemmesygepleje til en selvsteendig funktion.

Spgrgsmal vedr. kontering mv.:

Kan udgifter til hjemmesygepleje
konteres pa en selvsteendig funkti-
on?

Ja U
Nej U

Kan kommunen udskille udgifter til
hjemmesygepleje pa malgrupper
(eeldre, personer med handicap mv.
og andre? (saet gerne flere krydser)

Ja, udgifter til seldre kan udskilles [

Ja, udgifter til personer med handicap mv. kan
udskilles [

Ja, udgifter til andre (fx bagrn, kreeftramte) ud-
skilles [

Nej I

Evt. bemeerkninger:

[Tekstfelt]

Kan kommunen ved regnskabsaf-
slutningen sondre mellem udgifter til
forskellige malgrupper (zeldre, per-
soner med handicap mv. og andre)
vedrgrende hjemmesygepleje?

Ja, der sondres allerede i den Igbende bogfg-
ring O

Ja, sondringen kan foretages uden brug af
fordelingsnggle eller lignende [

Ja, ved brug af kommunens egne aktivitetsda-
ta som fordelingsnggle [J

Nej (I

Evt. bemeerkninger - seerligt hvis
fordelingen bygger pa egne aktivi-
tetsdata eller der svares nej:

[Tekstfelt]

Spargsmal vedr. udgifter:

Hvordan fordeler kommunens udgif- Aldre Personer med handicap mv.  Andre
ter sig til hiemmesygepleje pa mod- | o1 [Talfelt [Talfelt]
tagergrupper, i pct.?

[Tekstfelt]

Evt. bemaerkninger:

2.7. Plejevederlag vedr. pasning af neertstdende med handicap, alvorlig sygdom
eller dgende, jf. servicelovens 8§ 118, 119 og 122

Udgifter til plejevederlag vedr. pasning af neertstiende med handicap, alvorlig sygdom
eller dgende konteres efter geeldende regler pa to grupperinger under funktion

5.32.37:

e 001 Len og plejevederlag til pargrende, jf. servicelovens 8§ 118 og 119
e 003 Hjeelp til sygeartikler ved pasning af dgende i eget hjem, jf. servicelovens

§122
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Det er arbejdsgruppens umiddelbare vurdering, at malgruppen for § 118 er personer
med handicap mv., mens malgruppen for § 119 er zeldre. For at adskille udgifterne
mellem eeldre og personer med handicap mv. kunne en model vaere at opdele gruppe-
ring 001 i to grupperinger, hvor den ene henfgres til handicapomradet, mens den an-

den henfgres til seldreomradet.

Spgrgsmal vedr. kontering mv.:

Kan kommunen adskille udgifter Ja DD

efter servicelovens §8 118 og 119? Nej

Spgrgsmal vedr. udgifter:

Hvordan vurderes udgifterne til § 118 Aldre Personer med handicap mv.

at veere fordelt mellem aeldre og

personer med handicap mv. i pct.? [Talfel] [Talfeld]

Hvordan vurderes udgifterne til § 119 Aldre  Personer med handicap mv.  Andre

S:: ;/iere fordelt pa modtagergrupper i [Talfelt] [Talfeli] | [Talfelt]
[Tekstfelt]

Evt. bemeerkninger:

2.8 Eventuelle kommentarer:
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Bilag 3. Oversigt over forslag til @ndringer i den autoriserede kontoplan sam-
menholdt med de geeldende konteringsregler

Beskrivelse Netto- Eksisterende regler Fremadrettet Igsning
1) driftsud-
gifter Kontering Fordelingsnag- Kontering Fordelingsnagle
R2015 ®3) le (5) (6)
(mia.kr.) 4)
(2
Personlig og praktisk 12,1 Fkt. 5.32.32, grp. /ldre- og handi- Opsplittes i to nye funktioner: Ingen fordelingsnggle.
hjeelp og madservice til 001 (kommunal capngglen
borgere omfattet af frit leverandgr) og (0,825/0,175) e Levering af personlig og prak-
valg og rehabiliterings- grp. 009 (privat tisk hjeelp og madservice
forlgb til disse borgere, leverandar) (hjemmehjeelp) og rehabilite-
jf. servicelovens § 83, ringsforlgb til seldre omfattet
jf. 891,00 8§83 a af frit valg af leverander af
hjemmehjeelp
e Levering af personlig og prak-
tisk hjeelp og madservice
(hjemmehjeelp) og rehabilite-
ringsforlgb til personer med
handicap mv. omfattet af frit
valg af leverandgr af leveran-
der af hiemmehjeelp
Personlig og praktisk 17,6 Fkt. 5.32.32, grp. | Aldre- og handi- Udgifter vedr. § 83 til personer i Ingen fordelingsnggle.
hjeelp og madservice 011 capngglen boliger efter almenboliglovens § 105
ikke omfattet af frit valg, (0,825/0,175) med (bo)statte efter servicelovens § Udgifter pa den eksisterende fkt.
jf. servicelovens § 83, 85 konteres pa ny funktion "Botil- 5.32.32, grp. 011, henfgres fuldt ud
jf. 8 93 (boliger med budslignende tilbud”. til seldreomradet, da andelen af
serviceareal, fx pleje- handicappede pa plejehjem og i
hjem og plejeboliger og plejeboliger kun er ca. 2-6 pct..
boliger efter almenbo-
liglovens § 105 med Udgifter pa den nye funktion til
(bo)stette efter service- botilbudslignende tilbud henfgres
lovens § 85) og rehabi- til personer med handicap mv., da
literingsforlgb til disse botilbud som i veesentligt omfang
borgere, jf. §83 a omfatter § 85 statte primeert er
mélrettet denne gruppe.
Tilskud til personlig og 2,0 Fkt. 5.32.32, grp. | Aldre- og handi- Flyttes til ny funktion, "Personlig Ingen fordelingsnagle.
praktisk hjeelp m.v. som 002 og 003 capngglen statte malrettet mod personer med
modtageren selvanta- (0,825/0,175) handicap”. Udgifterne henfgres til omrédet for
ger eller til ansaettelse personer med handicap mv., da
af hjeelpere, jf. service- det primeert er personer med
lovens § 95 og 96 handicap, der har en BPA-ordning.
(BPA)
Hjemmesygepleje, jf. 35 Fkt. 5.32.32, grp. /ldre- og handi- Ny funktion pa hovedkonto 5 Ingen fordelingsnggle.
sundhedslovens §§ 138 004 capngglen
og 139 (0,825/0,175) Omradet henfares til seldreomra-
det, da det i overvejende grad er
eeldre, der modtager hjemmesyge-
pleje.
Friplejeboliger 0,3 Fkt. 5.32.32, grp. /Eldre- og handi- Friplejeboliger konteres p& gruppe- Ingen fordelingsnggle.
012, 013 og 014 capngglen ringer under ” Pleje og omsorg mv.
(0,825/0,175) af seldre” . Omradet henfgres til zeldreomra-
det, da friplejeboligomradet i
praksis primeert er rettet mod
eeldreomradet.
Socialpaedagogisk 58 Fkt. 5.32.33, grp. /ldre- og handi- Udgifter til § 85 vedr. personer med Ingen fordelingsnggle.

bistand og behandling
til personer med bety-
delig nedsat funktions-
evne eller seerlige
sociale problemer, jf.
servicelovens § 85 og
102

004

capngglen
(0,825/0,175)

handicap mv. i egen bolig uden
tilkknyttet serviceareal konteres p& ny
funktion "Personlig stgtte malrettet
mod personer med handicap”. Der
oprettes grupperinger for malgrup-
perne (seerlige sociale problemer,
betydelig nedsat funktionsevne og
sindslidende)

Udgifter vedr. servicelovens § 85 til
personer i boliger efter § 105 i
almenboligloven (med serviceareal)
konteres p& ny funktion, "Botilbuds-
lignende tilbud”. Der oprettes grup-
peringer for malgrupperne (szerlige
sociale problemer, betydelig nedsat
funktionsevne og sindslidende)

Udgifter til § 85 til personer i pleje-
boliger, som er omfattet af kommu-
nalbestyrelsens tilsyn efter service-

De nye funktioner ” Personlig
stgtte malrettet mod personer med
handicap” og "Botilbudslignende
tilbud” henfares til personer med
handicap mv.
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Beskrivelse Netto- Eksisterende regler Fremadrettet I@sning
1) driftsud-
gifter Kontering Fordelingsngg- Kontering Fordelingsnggle
R2015 ?3) le (5) (6)
(mia.kr.) 4)
2
lovens § 151 konteres sammen med
udgifter til § 83 for den samme
malgruppe.
Aflgsning eller aflast- 11 Fkt. 5.32.33, grp. /ldre- og handi- Ueendret kontering, men eendret Ingen fordelingsnggle.
ning til aegtefeelle, 003 capngglen nummerering.
foreeldre eller andre (0,825/0,175) Omréadet henfares til eeldreomra-
neere pargrende, der det, da spgrgeskemaundersggel-
passer en person med sen foretaget blandt 34 kommuner
nedsat fysisk eller viser, at udgifterne i overvejende
psykisk funktionsevne, grad kan henfares til zeldreomréa-
jf. servicelovens § 84, det.
stk. 1.
Midlertidigt ophold til Udgiften Fkt. 5.32.33, grp. /ldre- og handi- Ueendret kontering, men endret Ingen fordelingsnggle.
personer, der i en er inde- 003 capngglen nummerering.
periode har et seerligt holdt i (0,825/0,175) Omréadet henfares til seldreomra-
behov for omsorg og punktet det.
pleje, jf. servicelovens ovenfor
84, stk. 2.
Forebyggende hjem- 0,8 Fkt. 5.32.33, grp /ldre- og handi- Ueendret kontering, men eendret Ingen fordelingsnggle.
mebesgg og generelle 001 og 002 capngglen nummerering.
tilbud med aktiverende (0,825/0,175) Omradet henferes til eeldreomra-
og forebyggende sigte, det.
if. servicelovens § 79
og 79a
Plejehjem og beskytte- 0,3 Fkt. 5.32.34 /Eldre- og handi- Uaendret kontering, men endret Ingen fordelingsnagle.
de boliger, jf. servicelo- capngglen nummerering.
vens § 192 (0,825/0,175) Omréadet henfares til seldreom-
radet, da Danmarks Statistiks
ressourceopggrelse viser, at 94
pct. af de indskrevne pa pleje-
hjem og 83 pct. af de indskrev-
ne i plejeboliger i 2015 var 65 ar
eller derover.
Hjeelpemidler (bil, 0,6 Fkt. 5.32.35, grp. Henfares til Uaendret kontering, men endret Biler henfgres fortsat til handicap-
synshjaelpemidler, arm- 001-003 handicapomrédet | nummerering. omrédet, mens gvrige hjeelpemid-
og benproteser), jf. ler fordeles i kommunernes regn-
servicelovens 8§ 112 skaber pa baggrund af cpr-baseret
og 114 statistik.
@vrige hjeelpemidler, 2,6 Fkt. 5.32.35, grp Forskellige Ueendret kontering, men eendret Fordeles i kommunernes regnska-
forbrugsgoder og 005-012 fordelingsnagler nummerering. ber p& baggrund af cpr-baseret
boligindretning, jf. p& grupperings- statistik.
servicelovens §§ 112, niveau, i alt ca.
113,116 og 117 0,675 til handi-
capomradet.
Plejevederlag vedr. 0,2 Fkt. 5.32.37 Der anvendes en | Der oprettes adskilte grupperinger til | 8§ 118 henfgres til personer med

pasning af naertstdende
med handicap, alvorlig
sygdom eller dgende,
jf. servicelovens 8§
118, 119 og 122

fordelingsnagle,
hvor 52,2 pct.
henfares til
handicapomradet
og den resteren-
de del til seldre-
omrédet

henholdsvis § 118 og § 119

handicap, mens 8§ 119 og 122 er
malrettet mod zeldre.

Anm: Udgifter er opgjort som nettodriftsudgifter, og der er ikke korrigeret for meropgaver. Endvidere indgar udgifter til ledelse og administration samt udgifter pa uautoriserede grupperin-
ger ikke i opggrelsen af udgifter til enkeltydelser.
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