Bilag til bet. o. lovf. vedr. forebyggende hjemmebesog til ldre m.v. 55

Bilag 3

'Nogle af ﬁdvélgéts spergsmal til socialministeren og dennes svar herpé

Spﬂrgsmalene og socialministerens svar herpa
er optrykt efter enske fra S.

Sporgsmal 1

Hvordan vil ministeren 31kre at kommunernes
ogede zkonomlske raderum gér til et 10ﬁ til eel-
dre?

Svar:

Det er op til hver enkelt kommunalbestyrelse
at treeffe beslutning om, hvorvidt der ikke leenge-
re skal gives forebyggende hjemmebeseg til per-
soner, der modtager bdde personlig og praktisk
hjzelp. Formélet er at give kommunerne storre
frihed til at tilrettelaegge de forebyggende hjem-
mebesgg, sd indsatsen malrettes de grupper, som
vi ved har mest mulig gavn af den.

Beslutter kommunalbestyrelsen at undtage
den navnte persongruppe fra ordningen, felger
det af kommuneaftalen for 2005, at et eventuelt
raderum anvendes til forbedringer for acldre med
sterre plejebehov. At dette gennemfores i den
enkelte kommune i overensstemmelse med kom-
muneaftalen, er kommunalbestyrelsens ansvar.

P4 baggrund af den lobende kontakt med kom-
munerne vurderer KL med forbehold felgende
udsigter 1 kommunerne ved en ndring i mél-
gruppen for forebyggende hjemmebesgg:

1/3-1/2 af kommunerne vil pa kort sigt ikke
@ndre praksis. Disse kommuner vil fortsat tilby-
de bespg til borgere, der modtager udstrakt
hjemmehjalp. ;

Yderligere ca. 1/3 af kommunerne overvejer
‘hvordan der alternativt kan saettes fokus pa akti-
vering og vedligeholdelse af funktionsniveauet
hos de svageste borgere. Det vil sige en omlaeg-
ning af de aktuelle ressourcer til andre forebyg-
gende aktiviteter, der samtenkes med den gvrige
indsats pa @ldreomradet. :

Den resterende ca. 1/3 af kommunerne m4 an-
tages at drosle besggene ned. Blandt disse kom-
muner har flere angivet, at ressourcerne skal om-
placeres fra de forebyggende hjemmebesog til
hjemmehjelp/treening. -

Kommunernes Landsforening skenner pa
grundlag af alderssammensetningen = blandt
hjemmehjelpsmodtagerne, at den samlede be-
spgsaktivitet maksimalt kan reduceres med 13-
20 pct. Det vil sige, at der maksimalt kan frigives

ressourcer svarende til 15-23 mio. kr. arligt i

kommunerne. Tages der hejde for forventningen
til kommunernes implementering, jf. oplysnin-
gerne ovenfor, indsnaevres den reelle reduktion
til 5-12 mio. kr.

I de kommunale regnskaber er der en sarlig
gruppering til forebyggende hjemmebesgg, som
pa regnskab 2003 udger 83,7 mio. kr. Dette fak-
tiske forbrug vedrerer imidlertid kun de medar-
bejdere, der som eneste. opgave varetager fore-
byggende hjemmebeseg. I.de kommuner, hvor
funktionen kombineres med andre myndigheds-
opgaver, undervisnings- og udviklingsaktivite-
ter, fremgér midlerne ikke af den autoriserede
gruppering til forebyggende hjemmebes;ag I
stedet vil de vaere konteret generelt pa @ldreom- -
radet eller som en feellesudgift pa forvaltningsni-
veatl.

Det vil saledes ikke veere muligt via de kom-
munale regnskaber at 3 et retvisende billede af
udviklingen i de samlede udgifter til forebyg-
gende hjemmebesog. :

- Ligeledes vil eventuelt frigivne mldler, i det
omfang de anvendes p& evrige omrader pa &l-
dreomradet, ikke kunne identificeres, da de ikke

kan eremerkes i regnskabet som sparede midler

pa forebyggende hjemmebesog.

Forebyggelse og sundhedsfremme vil for-
mentlig blive en hgj prioritet i kommunerne i de
kommende ar, blandt andet fordi kommunerne
med kommunalreformen far et gget ansvar for
forebyggelsesindsatsen. Jeg anser' det "derfor
ikke for sandsynligt, at. kommunerne vil skare
ned pa forebyggelses- og sundhedsomradet.

- Jeg vil imidlertid gerne medvirke til at sikte, at
et eventuelt gkonomisk réderum som folge af
kommunernes implementering af forslaget, an-
vendes til =ldre med sterre plejebehov i over-
ensstemmelse med kommuneaftalen for 2005. I



