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Folketingets Social- og ZAldreudvalget har d. 27. oktober 2021 stillet felgende
sporgsmal nr. 3 til L 27 til social- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spargsmalet er stillet efter gnske fra Karina Adsbgl (DF).

Spergsmal nr. 3:

” Vil ministeren kommentere Danske Handicaporganisationers hgringssvar,
herunder bekymringen for yderligere afspecialisering, som resultat af, at
kommunerne hellere vil anvende egne tilbud frem for specialiserede tilbud i en
anden kommune?”

Svar:

Den del af lovforslaget, der sparges til, vedrgrer indregningen af visse
sundhedsfaglige indsatser i taksten for tilbud efter serviceloven. Danske
Handicaporganisationer skriver i deres hgringssvar, at de har sympati for
baggrunden for forslaget, da det vil indebaere en administrativ lettelse for
tilbuddet og bidrage til en mere helhedsorienteret tilgang til de social- og
sundhedsfaglige ydelser, der leveres pa det specialiserede socialomrade.
Samtidig er Danske Handicaporganisationer bekymrede for, at det vil bidrage til
en bevaegelse, hvor kommuner har incitament til at tilbyde ydelser og tilbud i
egen kommune fremfor at kebe specialiserede ydelser i andre kommuner eller
regioner.

Jeg har stor forstaelse for Danske Handicaporganisationers generelle
bekymring for afspecialisering, men i forhold til dette lovforslag specifikt er
bekymringen ungdvendig.

De sundhedsfaglige indsatser, der med lovforslaget foreslas indregnet i taksten
for tilbuddet, er sundhedsfaglige indsatser, som ydes af tilbuddets personale,
og som tilbuddet kan yde enten efter delegation fra en sundhedsperson, eller
fordi indsatsen ikke er forbeholdt visse specifikke sundhedsfaglige faggrupper.
Det betyder, at der er tale om meget begreensede sundhedsfaglige indsatser.
Det kan f.eks. veere medicinhandtering eller sarpleje. Der er derfor ogsa tale
om meget sma udgifter, der potentielt flyttes mellem kommunerne. Samtidigt er
det meget besveerligt, hvis ikke i mange tilfaelde i praksis umuligt, for tilbuddene
at registrere og fakturere de omfattede sundhedsfaglige indsatser seerskilt,
hvilket betyder, at det ogsa er tvivisomt, i hvor stort omfang udgifterne i dag
faktureres.

Det er derfor veesentligt at bide meerke i fgrste del af hgringssvaret fra Danske
Handicaporganisationer — med lovforslaget vil der blive flyttet en administrativ
byrde fra tilbuddene. Det er tid, der kan ga fra registrering, fakturering og
papirarbejde til kernevelfeerd for borgeren.



Med venlig hilsen
Astrid Krag
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