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§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 1058 af
8. september 2015, foretages falgende andringer:

1. 879 a, stk. 1, affattes saledes:

»§ 79 a. Kommunalbestyrelsen skal tiloyde mindst ét ar-
ligt forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der er fyldt
80 ar, og som bor i kommunen, jf. dog stk. 2 og 3.«

2. 1879 a indsettes efter stk. 1 som nye stykker:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ét forebyggen-
de hjemmebesgg til alle borgere, som bor i kommunen, i de-
res fyldte 75. ar.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende
hjemmebesgg efter behov til borgere i alderen 65 ar til 79 ar,
som er i serlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fy-
sisk funktionsevne, og som bor i kommunen.«

Stk. 2 - 4 bliver herefter stk. 4 - 6.

3. 1879 a, stk. 2, 1. pkt., der bliver stk. 4, 1. pkt., indsattes
efter »behov«: », jf. dog stk. 1 og 2«, og 2. pkt. ophaves.

4.879 a, stk. 4, der bliver stk. 6, affattes saledes:

»Stk. 6. Sundheds- og &ldreministeren kan fastsatte reg-
ler om de kommunale forpligtelser efter stk. 1-5, herunder
om samordning med andre generelle kommunale forebyg-
gende og aktiverende foranstaltninger og om andre méder at
gennemfare det forebyggende hjemmebesgg pa end ved be-
sgg i hjemmet.«

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1504756

5. 1 8 139 indsattes efter »faglge disse beslutninger op«: »jf.
dog stk. 2«.

6. | § 139 indseettes som stk. 2:

»Stk. 2. Sundheds- og &ldreministeren kan fastsatte reg-
ler om, at kommunalbestyrelsen skal treffe beslutninger om
indhold, omfang og udfarelse af tilbud til voksne efter 8§
79, 79 a, 83, 83 a, 84, 86, 119-122 og 192, samt fglge disse
beslutninger op.«

7. 8161, stk. 1, ophaves.
Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 1 og 2.

8. | 8 161 indsettes efter stk. 2, der bliver stk. 1, som nye
stykker:

»Stk. 2. Social- og indenrigsministeren fastseetter regler
om betaling for tilbud efter 88 85 og 97-99 og om bereg-
nings- og indkomstgrundlaget for betalingen for disse tilbud.

Stk. 3. Sundheds- og @ldreministeren fastsetter regler om
betaling for tilbud efter 8§ 83, 83 a, 84 og 86 og om bereg-
nings- og indkomstgrundlag for betalingen for disse tilbud.«

Stk. 3, der bliver stk. 2, bliver herefter stk. 4.

§2

Loven treeder i kraft den 1. januar 2016.
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Bemarkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger

1. Indledning og baggrund

Med lovforslaget @ndres aldersgreensen for tilbageven-
dende arlige tiloud om forebyggende hjemmebesgg fra 75 ar
til 80 ar. Dog skal alle borgere fortsat have tilbud om et
forebyggende hjemmebesgg i borgerens fyldte 75. ar. Samti-
dig forpligtes kommunalbestyrelsen til at tiloyde forebyg-
gende hjemmebesgg efter behov til &ldre i alderen 65 ar til
79 ar, som er i sxrlig risiko for at fa nedsat social, psykisk
eller fysisk funktionsevne.

Lovforslaget giver sundheds- og &ldreministeren bemyn-
digelse til at fastsatte regler om de kommunale forpligtelser
i forhold til tilretteleeggelsen af de forebyggende hjemmebe-
sgg. Bemyndigelsen vil blive anvendt til at give kommunal-
bestyrelsen mulighed for at tilretteleegge tilbuddet, som
kommunen lokalt finder det mest hensigtsmaessigt, herunder
fx tilbyde et eller flere kollektive arrangementer, som kan
erstatte det forebyggende hjemmebesgg i borgeren hjem.
Der vil samtidig blive fastsat regler om, at kommunalbesty-
relsen mindst en gang arligt skal udarbejde kvalitetsstandar-
der for de forebyggende hjemmebesgag.

Som en konsekvens af, at ressortansvaret for sager vedrg-
rende eldreomradet er overgaet til Sundheds- og Aldremi-
nisteriet ved kongelig resolution af 28. juni 2015, &ndres
bemyndigelsesbestemmelserne i servicelovens § 139 om
fastseettelse af kvalitetsstandarder og i servicelovens § 161
om fastsattelse af betaling for ydelser efter serviceloven.

Lovforslaget udmganter en politisk aftale, der er indgaet af
Venstre, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti, Det Radikale Venstre, Liberal Alliance og Det
Konservative Folkeparti den 7. april 2015 om at revidere
ordningen om de forebyggende hjemmebesgg. Aftalepartier-
ne gnsker at abne op for et mere differentieret forebyggel-
sestilbud, hvor de forebyggende hjemmebesag i starre om-
fang malrettes de svageste aldre, samtidig med at den gene-
relle forebyggende indsats opretholdes.

2. Lovforslagets indhold
2.1. Andring af reglerne om forebyggende hjemmebesgg

2.1.1. Geldende ret

Efter servicelovens 8 79 a, stk. 1, skal kommunalbestyrel-
sen tilbyde forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der
er fyldt 75 ar.

Ved forebyggende hjemmebesgg forstas uopfordrede, men
ikke uanmeldte, besgg i borgerens eget hjem med det formal
at drafte den pagealdendes aktuelle livssituation. Hiemmebe-
sggene har dermed bl.a. til formal at hjelpe de aldre til bed-
re at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet
leengst muligt.

Formalet med tilbud om forebyggende hjemmebesgg er at
opprioritere den forebyggende og sundhedsfremmende ind-

sats over for &ldre ved at yde rad og vejledning om aktivite-
ter og stgttemuligheder med henblik pa at bidrage til gget
tryghed og trivsel. Formalet er derfor ogsa at henlede op-
marksomheden pa eksisterende hjaelpeforanstaltninger og
aktiverende tilbud, som vil kunne bidrage til at forebygge el-
ler lgse eventuelle problemer i oplgbet. Det kan f.eks. ske
ved at henlede opmarksomheden pa frivillige organisationer
og sociale netveerk. De a&ldre kan séledes tilskyndes til bedre
at udnytte egne ressourcer og til at bevare funktionsniveauet
lengst muligt. Tilbuddet til ldre om forebyggende hjem-
mebesgg skal ses som et supplement til den almindelige
kommunale myndigheds radgivnings- og vejledningsforplig-
telse efter servicelovens § 10.

Besgget skal indeholde en struktureret, helhedsorienteret
samtale, hvor den @&ldres forhold i al almindelighed gen-
nemgas, og eventuelle spgrgsmal drgftes. Indholdet af sam-
talen skal iser vaere koncentreret om, hvordan den aldre
mestrer sin tilveerelse i bred forstand. Det er ikke tanken at
sygeliggare de &ldre ved at fokusere pa sygdom, symptomer
mv. under hjemmebesggene. Hovedvagten ligger pa sociale
forhold og pa at fastholde/forage funktionsevnen i bred for-
stand. Samtalen med den ldre skal ske med lovens formal
for gje, og kan f.eks. omhandle den @ldres dagligdag, triv-
sel, sociale netvaerk, bolig, gkonomi, sundhedstilstand, funk-
tionsevne mv.

I henhold til § 79 a, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen til-
rettelegge besggene efter behov, men skal dog tilbyde
mindst ét arligt forebyggende hjemmebesgg. Lovens krav
om, at alle, der er fyldt 75 ar, skal have tiloud om mindst ét
arligt forebyggende hjemmebesgg, er et minimumskrav.
Derfor er der ikke noget til hinder for, at kommunalbestyrel-
sen kan traeffe beslutning om at tiloyde flere forebyggende
hjemmebesgg eller forebyggende hjemmebesgg til persong-
rupper under 75 ar.

Kommunalbestyrelsen kan i henhold til servicelovens § 79
a, stk. 3, vaelge at undtage de borgere, som modtager bade
personlig pleje og praktisk hjelp efter § 83 fra ordningen
om forebyggende hjemmebesgg. Borgere, der alene modta-
ger enten personlig eller praktisk hjeelp, har ret til at fa til-
bud om forebyggende hjemmebesgg. Hvis en kommune har
valgt ikke at tilbyde forebyggende hjemmebesgg til gruppen
af borgere, der modtager bade personlig og praktisk hjelp,
pahviler der kommunen en szrlig forpligtelse til at vare op-
marksom pa, om der er behov for at igangsette serlige til-
tag eller tilbyde forebyggende hjemmebesgg til den enkelte
borger i denne gruppe.

I henhold til servicelovens 8 79 a, stk. 4, kan social- og in-
denrigsministeren i samarbejde med sundheds- og &ldremi-
nisteren fastsatte regler om de kommunale forpligtelser ef-
ter stk. 1-3, herunder om samordning med andre generelle
kommunale forebyggende og aktiverende foranstaltninger.
Der er ikke fastsat naeermere regler herom.



2.1.2. Overvejelser

Ifalge Hjemmehjeelpskommissionen, der offentliggjorde
sin rapport den 1. juli 2013, er der i lgbet af de sidste 15 ar
sket en stigning i antallet af ar, hvor @ldre mennesker for-
ventes at leve uden begraensninger i funktionsevnen. Grup-
pen af 75+ érige ser saledes i dag vasentlig anderledes ud
end pa tidspunktet for indfarelsen af de forebyggende hjem-
mebesgg i 1995. Samtidig viser tal om aldreomradet ogsa,
at der er klare sociale forskelle i forekomsten og fordelingen
af sundhed og sygdom i &ldrebefolkningen.

Effekten af forebyggende hjemmebesgg er belyst i en
kortleegning af viden og evidens pa forebyggelsesomradet
fra 2013. Kortlegningen pegede pa, at der findes evidens
for, at forebyggende hjemmebesgg kan bidrage til at forbed-
re funktionsevnen samt reducere funktionsevnetab blandt
&ldre, der har en relativt god funktionsevne og selv kan kla-
re en stor del af opgaverne i hverdagen. Desuden er der un-
dersggelser, der har vist, at effekten af de forebyggende
hjemmebesgg er starre for 80-arige sammenlignet med 75-
arige.

Hjemmehjaelpskommissionen har pa den baggrund anbe-
falet, at den forebyggende indsats i hgjere grad skal tage ud-
gangspunkt i det differentierede eldrebillede, hvor mange
75+ arige lever et aktivt liv samtidig med, at der er borgere
under 75 ar, som vil have betydelig gavn af et forebyggende
hjemmebesgg. Hjemmehjalpskommissionen har derfor
foreslaet, at aldersgraensen for obligatoriske tilbud om fore-
byggende hjemmebesag haeves fra 75 til 80 ar. Samtidigt har
kommissionen ogsa tilkendegivet, at &ldre borgere under 80
ar skal have tiloud om en forebyggende indsats, hvis de er i
en serlig risikogruppe, fx lige har mistet deres egtefelle el-
ler er serligt socialt isolerede, samt at der gives mulighed
for, at de forebyggende hjemmebesgg kan tilbydes som kol-
lektive arrangementer.

Det er pa den baggrund, at Venstre, Socialdemokratiet,
Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale
Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
den 7. april 2015 indgik en politisk aftale om at revidere
ordningen om de forebyggende hjemmebesgg. Aftalepartier-
ne gnsker at abne op for et mere differentieret forebyggel-
sestilbud, hvor de forebyggende hjemmebesgg i starre om-
fang malrettes de svageste aldre, samtidig med at den gene-
relle forebyggende indsats opretholdes. De gnsker samtidig,
at der dbnes op for, at kommunerne kan tilretteleegge tilbud-
det, som kommunen lokalt finder det mest hensigtsmassigt,
herunder fx tilbyde et eller flere kollektive arrangementer,
som kan erstatte det forebyggende hjemmebesgg i borgerens
hjem.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Med forslaget rykkes aldersgraensen for tilbagevendende
arlige tiloud om forebyggende hjemmebesgg fra 75 ar til 80
ar. Formalet med at heeve aldersgraensen for tilbud om et ar-
ligt forebyggende hjemmebesgg er at skabe rum for, at kom-
munerne kan mélrette de forebyggende hjemmebesgag i for-
hold til seerlige risikogrupper, da der er klare sociale forskel-

le i forekomsten og fordelingen af sundhed og sygdom i &l-
drebefolkningen.

Hidtil har der intet vaeret til hinder for, at kommunalbesty-
relserne kan tilbyde borgere under 75 ar tilbud om forebyg-
gende tiltag, sdsom hjemmebesgg eller andet. Partierne bag
aftalen finder dog, at der er behov for at samle ressourcerne
og sikre, at svage og udsatte borgere under 80 ar far et tilbud
om forebyggende hjemmebesgg. Det foreslas derfor, at alle
75-arige fortsat skal tilbydes et forebyggende hjemmebesag,
der bl.a. skal bruges til afklaring af behovet for fremtidige
besgg og identificere borgere med sarlig behov for en fore-
byggende indsats.

Desuden skal kommunalbestyrelserne fremover tilbyde
borgere i alderen 65 til 79 &r, som er i risiko for at fi nedsat
social, psykisk eller fysisk funktionsevne, behovsbestemte
forebyggende hjemmebesgg. Det gelder fx borgere, som er i
en vanskelig livssituation eller som har varet igennem bela-
stende livsforandrende begivenheder som fx tab af sgtefel-
le, borgere med et overforbrug af alkohol, borgere der er ud-
skrevet fra hospitalet, borgere med sansetab og borgere, der
er isoleret i seerlig grad.

Da det i hgjere grad vil vaere borgerens samlede ressour-
cer og risiko for tab af funktionsevne, der er af betydning
for, om borgeren vil blive tilbudt et forebyggende hjemme-
besgg, vil Sundhedsstyrelsen udarbejde en guide med viden
om risikogrupper og metoder til identificering af a&ldre med
behov for et forebyggende hjemmebesgg. Guiden vil bl.a.
inddrage erfaringer fra arbejdet med Sundhedsstyrelsens
»Handbog om forebyggelse pa &ldreomradet«. Guiden skal
understgtte kommunerne i vurderingen af, om en borger har
behov for et forebyggende hjemmebesgag.

De foresldede andringer betyder ogs4, at der er behov for
at styrke og tydeliggere kompetencer hos de medarbejdere,
der udfgrer de forebyggende hjemmebesgg, bl.a. i forhold til
identificering af borgere, der har behov for en forebyggende
indsats. Sundhedsstyrelsen vil derfor udvikle et efteruddan-
nelsesforlgb for medarbejdere, der udferer de forebyggende
hjemmebesag. Safremt resultaterne tilsiger det, skal initiati-
vet danne grundlag for, at modulerne i uddannelsesforlgbet
efterfalgende bliver stillet gratis til radighed for eksempelvis
professionshgjskolerne.

Hidtil har de forebyggende hjemmebesgg veeret defineret
som uopfordrede, men ikke uanmeldte, besgg i borgerens
eget hjem med det forméal at drafte den pagaeldendes livssi-
tuation. Partierne bag aftalen har fundet, at der ber gives
mulighed for mere differentierede forebyggelsestilbud, hvor
fx kollektive arrangementer kan fungere som et alternativ til
individuelle besag i borgerens eget hjem. De kollektive ind-
satser forventes at ville fa nogle af de borgere, som i dag si-
ger nej til et hjemmebesgag, til at takke ja, samtidig med, at
kollektive arrangementer kan have en effekt i forhold til net-
veerksdannelse.

Det foreslas derfor, at sundheds- og &ldreministeren gives
bemyndigelse til at fastsette regler om, at kommunalbesty-
relsen kan tilretteleegge tilbuddet om forebyggende hjemme-
besgg, som det lokalt findes mest hensigtsmaessigt. Kommu-



nalbestyrelsen kan fx tilbyde et eller flere kollektive arran-
gementer, som kan erstatte det forebyggende hjemmebesgag.
Dette foreslas at geelde alle malgrupperne for de forebyg-
gende hjemmebesgag.

Det foreslas samtidig, at der i medfar af hjemlen i det nye
§ 79 a, stk. 4, fastsattes regler om, at hvis en borger ikke
gnsker at deltage i et kollektivt arrangement, skal kommu-
nalbestyrelsen i stedet tilbyde borgeren et individuelt besgg i
hjemmet.

De foreslaede @ndringer @ndrer ikke ved kommunernes
og regionernes nuvarende forpligtelser i forhold til forebyg-
gelses- og sundhedsfremmende indsatser. Kommunalbesty-
relserne har saledes fortsat en forpligtelse til at etablere fore-
byggende og sundhedsfremmende tilbud, og regionsradene
skal fortsat tilbyde patientrettet forebyggelse i sundheds-
vaesenet og i praksissektoren m.v. samt radgivning m.v. i
forhold til kommunernes forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser.

Tilbud om forebyggende hjemmebesgg skal fortsat ses
som et supplement til kommunernes og regionernes generel-
le forpligtelser efter serviceloven og sundhedsloven. Det
geelder bade i forhold til den generelle radgivnings- og vej-
ledningsforpligtelse samt i forhold til social- og sundheds-
faglige indsatser. Tilbud om forebyggende hjemmebesag
skal endvidere ses i sammenhang med indsatsen i almen
praksis, bl.a. opsggende hjemmebesgag til skrabelige aldre.

Lovforslaget @&ndrer ikke ved, at kommunalbestyrelsen i
forbindelse med organisering og tilretteleeggelse af de fore-
byggende hjemmebesgg ber sammentanke ordningen med
gvrige relevante forebyggelses- og sundhedsfremmende til-
tag, herunder blandt andet forebyggelsesindsatser efter
sundhedslovens § 119.

Kommunerne arbejder allerede med kvalitetsstandarder
for aldreomradet (88 83 og 86). Det foreslas, at sundheds-
og @ldreministeren i medfgr af hjemlen i servicelovens §
139 fastsaetter regler, der forpligter alle kommunalbestyrel-
ser til at beskrive deres indsats i forhold til de forebyggende
hjemmebesgg i deres kvalitetsstandarder. Herunder skal
kommunalbestyrelserne beskrive, hvorledes de vil malrette
og tilretteleegge indsatsen i forhold til de serlige risikogrup-
per.

Aftalepartierne er enige om Ighende at fglge op pé aftalen.
Aftalepartierne vil blive indkaldt til et statusmgde 2 ar efter
lovens ikrafttreeden.

2.2. £ndring af bemyndigelseshestemmelser i servicelovens
88§ 139 0g 161, stk. 1

2.2.1. Geldende ret

2.2.1.1. Servicelovens § 139

Efter servicelovens § 139 kan social- og indenrigsministe-
ren i en bekendtggarelse fastsatte regler om, at kommunalbe-
styrelsen skal treeffe beslutninger om indhold, omfang og
udfarelse af tilbud til voksne efter denne lov samt fglge dis-
se beslutninger op.

Bemyndigelsen er pa @ldreomradet udmentet i bekendtge-
relse nr. 1575 af 27. december 2014 om kvalitetsstandarder
for hjemmehjeelp, rehabiliteringsforlgb og treening efter ser-
vicelovens §8 83, 83 a og 86.

Der er i bekendtgarelsens § 1, stk. 1, fastsat regler om, at
kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt skal udarbejde
en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp m.v., re-
habiliteringsforlgb samt kommunal genoptraening og vedli-
geholdelsestraening efter lovens 88 83, 83 a og 86. Kvalitets-
standarden skal, jf. bekendtgarelsens 8§ 1, stk. 2, indeholde
generel serviceinformation til borgerne om den hjalp, de
kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig
og praktisk hjelp m.v., rehabiliteringsforlgb eller kommunal
genoptrening og vedligeholdelsestrening efter lovens 88
83,83 a0g 86.

Kvalitetsstandarden skal, jf. bekendtgerelsens § 1, stk. 3,
indeholde en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbe-
styrelsen har fastsat for ydelser efter lovens 8§ 83, 83 a og
86. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfarelsen af
hjeelpen skal veere pracis og skal danne grundlag for, at der
sikres sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte res-
sourcer, afggrelserne samt leveringen af hjeelpen. Kvalitets-
standarden skal endvidere indeholde operationelle mal for,
hvordan dette sikres, og en beskrivelse af, hvordan der fal-
ges op pa de fastsatte mél. Ifglge bekendtgarelsens § 2 skal
kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt falge op pa de
efter bekendtgarelsens § 1 fastsatte mal for kvaliteten og
styringen af hjelpen efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

2.2.1.2. Servicelovens § 161, stk. 1

Efter servicelovens § 161, stk. 1, fastsetter social- og in-
denrigsministeren i en bekendtgarelse regler om betaling for
tilbud efter kapitel 16 og om beregnings- og indkomstgrund-
laget for betalingen.

Bemyndigelsen er pa &ldreomradet udmgntet i bekendtgg-
relse nr. 1576 af 27. december 2014 om betaling for generel-
le tilbud og for tilbud om personlig og praktisk hjelp m.v.
efter servicelovens 8§ 79, 83 og 84. Der er i bekendtgarel-
sens 8 1, stk. 1, fastsat regler om, at kommunalbestyrelsen
treeffer beslutning om betaling for tilbud efter servicelovens
88 79, 83 og 84. Ved fastsattelsen af betalingen kan som
hovedregel hgjst medregnes kommunens gennemsnitlige,
langsigtede omkostninger, der kan henfgres til produktion
og levering af tilouddet. Kommunalbestyrelsen fastsatter
betalingen for tilbuddet mindst én gang arligt.

Det falger af bekendtgerelsens § 2, stk. 1, at kommunalbe-
styrelsen ikke kan opkraeve betaling for omkostninger til
personale i forbindelse med at der ydes hjalp efter service-
lovens § 83, stk. 1, og i forbindelse med at der ydes hjelp
efter servicelovens § 84, hvis borgeren samtidig modtager
hjeelp efter servicelovens 8§88 41, 42, 96 eller 100. Uanset be-
stemmelsen i § 2, stk. 1, kan kommunalbestyrelsen i hen-
hold til bekendtgerelsens § 2, stk. 2, opkrave betaling for
personaleomkostninger til madserviceordninger, jf. dog be-
kendtgarelsens § 1, stk. 2 og 3, om maksimal egenbetaling.



I henhold til bekendtggrelsens § 1, stk. 2, kan betaling for
madservice efter servicelovens 8 83, stk. 1, nr. 3, maksimalt
udgere 3.425 kr. pr. maned (2015-niveau) for fuld forplej-
ning for beboere i plejebolig og plejehjem, botilbud efter
servicelovens 88§ 107 og 108 og lignende boligenheder,
hvortil der er knyttet omsorgs- og servicefunktioner med til-
hagrende personale, herunder friplejeboliger. | henhold til be-
kendtgarelsens § 1, stk. 3, skal modtagere af madservice ef-
ter servicelovens § 83, stk. 1, nr. 3, som er omfattet af frit
valg af leverandgr efter servicelovens 8§ 91, tilbydes mindst
ét dagligt maltid mad i form af en hovedret til maksimalt 50
kr. pr. maltid (2015-niveau) uanset borgerens valg blandt de
leverandgrer, der indgas aftale med, jf. servicelovens § 91,
stk. 2, nr. 1 og 2.

Herudover er der i bekendtgerelsens 88§ 3 og 4 fastsat neer-
mere regler om kommunalbestyrelsens beregning af modta-
gerens egenbetaling.

2.2.2. Den foresldede ordning

Ved kongelig resolution af 28. juni 2015 er det bestemt, at
ressortansvaret for sager vedrgrende &ldreomradet, herunder
tilbud om personlig pleje og praktisk hjelp, forebyggelse,
rehabilitering og genoptreening mv., overfgres fra det ved
den kongelige resolution oprettede social- og indenrigsmini-
sterium til Sundheds- og Aldreministeriet. De navnte sags-
omradet hgrte indtil ressortomlegningen under Ministeriet
for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold.

Ressortomlagningen indebarer narmere, at de bestem-
melser i lov om social service, der vedrgrer a&ldreomradet
som beskrevet ovenfor, overfgres fra Social- og Indenrigs-
ministeriet til Sundheds- og Aldreministeriet. Lovens gvrige
bestemmelser med undtagelse af § 12 a, som ifglge den kon-
gelige resolution hgrer under Udlendinge, Integrations- og
Boligministeriet, harer fortsat under Social- og Indenrigsmi-
nisteriet.

Ressortomleagningen far derudover betydning for udform-
ningen af en raekke af de bemyndigelsesbestemmelser, der
findes i lov om social service.

Hovedparten medfgrer alene sproglige &ndringer, hvor
kompetencen i sin helhed overfares fra social- og indenrigs-
ministeren til sundheds- og @ldreministeren. Disse er ikke
medtaget i lovforslaget, men er eller vil blive gennemfort i
forbindelse med udarbejdelsen af nye bekendtgarelser af lov
om social service.

Lovforslagets § 1, nr. 5, 6, 7, og 8 indeholder som konse-
kvenser af ressortomlaegningen en deling af bestemmelserne
i henholdsvis 8 139 og 8 161, stk. 1, i lov om social service,
som bemyndiger den ressortansvarlige minister til at fast-
sette naermere regler om kommunalbestyrelsens pligt til at
treeffe beslutning om indhold, omfang og udfarelse af hjeelp
efter lovens bestemmelser (kvalitetsstandarder), jf. § 139, og
om betaling, beregnings- og indkomstgrundlag for betalin-
gen for tiloud efter loven, jf. 8§ 161, stk. 1.

Forslaget til § 139, stk. 1 og 2, og § 161, stk. 2 og 3, bety-
der séledes, at den minister, der er ressortansvarlig for lo-
vens enkelte bestemmelser om tilbud og ydelser til borge-

ren, har kompetencen til alene at fastsette regler om kvali-
tetsstandarder og om betaling for de pageldende bestem-
melser.

Der er i gvrigt ikke med forslaget tilsigtet indholdsmaessi-
ge andringer af bestemmelserne.

Hjemlen i servicelovens § 139, stk. 2, til at fastseette regler
om, at kommunalbestyrelsen skal treeffe beslutning om ind-
hold, omfang og udfgrelse af tilbud til voksne efter service-
lovens 8§88 79, 79 a, 83, 83 a, 84, 119-122 og 192, samt falge
disse beslutninger op, vil blive anvendt til at fastseette regler
om, at kommunalbestyrelsen skal udarbejde kvalitetsstan-
darder for de forebyggende hjemmebesgg. Der henvises til
de almindelige bemzrkningerne til den foreslaede ordning
pkt. 2.1.3 og bemearkningerne til 8 1, nr. 4.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Den foresldede @ndring af reglerne vedrgrende de fore-
byggende hjemmebesgg vurderes samlet set ikke at medfare
merudgifter for kommunerne. En forhgjelse af aldersgraen-
sen for de forebyggende hjemmebesgg vil betyde, at de
76-79-arige som udgangspunkt ikke leengere skal have et be-
sgg. Der gives fortsat tilbud om besgg til de 75-arige. Den
gennemsnitlige udgift pr. hjemmebesgg er opgjort til 1.021
kr. (2015-pl). Besparelsen ved at forhgje aldersgransen bli-
ver dermed pa ca. 31,8 mio. kr. arligt. Ca. 30,1 mio. kr. af
besparelsen anvendes til at malrette de forebyggende hjem-
mebesag til serlige risikogrupper i alderen 65-74 ar og
76-79 ar. Ligesom der anvendes ca. 1,7 mio. kr. til, at kom-
munalbestyrelserne far en ny forpligtelse til at lave kvalitets-
standarder for forebyggende hjemmebesgg. Forslaget for-
ventes samlet set at vaere udgiftsneutralt.

Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske eller ad-
ministrative konsekvenser for stat og regioner.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske og admi-
nistrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Udkast til lovforslag om malretning af de forebyggende
hjemmebesgg har i perioden 4. september til 2. oktober
2015 veeret sendt i hgring hos:



Alzheimerforeningen, Center for Sma Handicapgrupper,
Center for Sund Aldring, KU, Dansk Arbejdsgiverforening,
Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk Socialradgiverfor-
ening, Dansk Sygeplejerad, Danske Diakonhjem, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Hjernesa-
gen, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske Aldrerad,
DemensKoordinatorer i Danmark, De Samvirkende Menig-
hedsplejere, Det Centrale Handicaprad, EGV, Ergoterapeut-
foreningen, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds-
og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FDS), Foreningen af
offentligt ansatte, FOA, Funktionarernes og Tjenesteman-

10. Sammenfattende skema

denes Feellesrdd (FTF), KL, Kommunale Tjenestemand og
Overenskomstansatte (KTO), Kost & Erneringsforbundet,
KORA, SUFO (Landsforeningen for ansatte i sundheds-
fremmende og forebyggende hjemmebesgg), Lederforum,
LOs Faglige Seniorer, Leageforeningen, Nationalt Videns-
center for Demens, OK-Fonden, PLO, Pargrendegruppen for
svage eldre, Radet for frivilligt socialt arbejde, Selveje Dan-
mark, SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd,
Socialpsedagogernes Landsforbund, AldreForum og Zldre
Sagen.

Positive konsekvenser/mindre udgifter | Negative konsekvenser/merudgifter
@konomiske konsekvenser for stat, Mindre udgifter i kommunerne pd 31,8 | Ekstra udgifter i kommunerne pa 30,1
kommuner og regioner mio. kr. mio. kr.
Administrative konsekvenser for stat, Ingen Ekstra udgifter i kommunerne pa 1,7
kommuner og regioner mio. kr.
@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for bor- Ingen Ingen
gerne
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg1

Tilnr. 1

Efter de gzldende regler i servicelovens 8 79 a, stk. 1,
skal kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende hjemmebe-
s@g til eldre pa 75 ar og derover, som bor i kommunen. Ef-
ter de galdende regler i servicelovens § 79 a, stk. 2, skal
kommunalbestyrelsen tilbyde mindst ét arligt forebyggende
hjemmebesgg.

Med den foreslaede &ndring af servicelovens § 79 a, stk.
1, vil kommunalbestyrelserne fremover fa pligt til at tilbyde
mindst et arligt forebyggende hjemmebesgg til alle ldre,
som er fyldt 80 &r, og som bor i kommunen. Med forslaget
@ndres aldersgraensen for tilbagevendende arlige tilbud om
forebyggende hjemmebesgg séledes fra 75 ar til 80 ar. Der
henvises til de almindelige bemerkninger pkt. 2.1.2. om
overvejelserne og punkt. 2.1.3. om den foreslaede ordning.

Den gezldende bestemmelse om, at kommunalbestyrelsen
skal tilbyde mindst ét arligt forebyggende hjemmebesag
flyttes fra servicelovens § 79 a, stk. 2, til § 79 a, stk. 1. Be-
stemmelsen er ikke indholdsmaessigt endret og indebzerer
fortsat, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde mindst ét arligt

forebyggende hjemmebesgag til borgere, der er i malgruppen
for hjemmebesgg efter § 79 a, stk. 1.

Indholdet af og formalet med de forebyggende hjemmebe-
sgg @&ndres ikke ved forslaget. De forebyggende hjemmebe-
sgg skal saledes fortsat bl.a. anvendes til at identificere
eventuelle problemer hos de &ldre og til at indga i en dialog
med de &ldre om eventuelle behov for statte.

Borgere, der inden de foresldede a&ndringers ikrafttreeden
har opnéet retten til et forebyggende hjemmebesgg efter den
geldende § 79 a, og som ikke ved @&ndringernes ikrafttree-
den er blevet tilbudt dette, skal tilbydes et forebyggende
hjemmebesgg i henhold til den geeldende § 79 a.

Til nr. 2

Efter de geldende regler i servicelovens 8 79 a, stk. 1,
skal kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende hjemmebe-
sgg til eeldre pa 75 ar og derover, som bor i kommunen. Ef-
ter de geeldende regler i servicelovens § 79 a, stk. 2, skal
kommunalbestyrelsen tiloyde mindst ét arligt forebyggende
hjemmebesgag.

Det foreslas i § 79 a, stk. 2, at kommunalbestyrelsen far
pligt til at tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle 75
arige borgere. Pligten omfatter alle borgere, som bor i kom-
munen. Tilbuddet har til formal at identificere @ldre, der er i
saerlig risiko for at fa nedsat social, fysisk eller psykisk



funktionsevne. Det forebyggende hjemmebesag skal saledes
bl.a. anvendes til at opfange eventuelle problemer hos de &l-
dre og til at indgd i en dialog med de @ldre om eventuelle
behov for statte. Derudover skal besgget til borgere pa 75 &r
bruges til afklaring af behovet for fremtidige besgg i perio-
den frem til, at borgeren fylder 80 ar og igen far tiloud om et
forebyggende hjemmebesgg, jf. den foreslaede § 1, nr. 1.

Med det foreslaede § 79 a, stk. 3, vil kommunalbestyrel-
sen fa pligt til at tiloyde forebyggende hjemmebesgg efter
behov til borgere i alderen 65 til 79 ar, som er i serlig risiko
for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.
Pligten omfatter alle borgere, som bor i kommunen. Det kan
eksempelvis vaere borgere, som har varet igennem belasten-
de livsforandrende begivenheder som tab af agtefalle, al-
vorlig sydom i den nermeste familie eller hospitalsophold,
og borgere der har et overforbrug af alkohol, borgere med
sansetab eller borgere, der er isoleret i serlig grad.

Med forslaget vil kommunalbestyrelsen f& mulighed for at
prioritere den forebyggende indsats i forhold til de hjemme-
boende borgere, og for at mélrette de forebyggende hjem-
mebesgg mod de borgere, som vurderes at have mest gavn
af et forebyggende hjemmebesgag.

I vurderingen af om en borger er i serlig risiko for at fa
nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, og derfor
vil have gavn af et forebyggende hjemmebesgg, vil indga en
vurdering af borgerens samlede livssituation og ressourcer.

Det vil veere kommunalbestyrelsen, der treeffer beslutning
om tilretteleeggelsen og administrationen af ordningen om
de forebyggende hjemmebesgg, herunder hvorledes den vil
malrette og tilretteleegge indsatsen i forhold til de sarlige ri-
sikogrupper. Med den foresldede bestemmelse kan kommu-
nalbestyrelsen fx vurdere, at en borger pa 72 ar som fglge
af, at borgeren har mistet sin sgtefeelle, skal have tilbud om
et forebyggende hjemmebesgg.

Kommunalbestyrelsen har mulighed for at inddrage serli-
ge lokale forhold og hensyn ved tilretteleeggelse af de fore-
byggende hjemmebesgg samt mulighed for at anvende de
eksisterende samarbejdsflader og systemer i kommunen. Det
kan fx vaere samarbejde med pérgrende, praktiserende lee-
ger, hospitaler, sociale vicevarter, frivillighedskoordinatorer
m.v. med henblik pa at identificere aldre borgere, der er i ri-
siko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsev-
ne.

Sundhedsstyrelsen vil udarbejde en guide med viden om
risikogrupper og metoder til identificering af eldre med be-
hov for et forebyggende hjemmebesgg. Guiden vil bl.a. ind-
drage erfaringer fra arbejdet med Sundhedsstyrelsens
»Handbog om forebyggelse péa aldreomradet«. Guiden skal
understgtte kommunerne i vurderingen af, om en borger har
behov for et forebyggende hjemmebesag.

Til nr. 3.

Efter den galdende bestemmelse i servicelovens § 79 a,
stk. 2, tilretteleegger kommunalbestyrelsen besggene efter
behov. Kommunalbestyrelsen skal dog tilbyde mindst ét ar-
ligt forebyggende hjemmebesgg. Lovens krav om, at alle,

der er fyldt 75 ar, skal have tiloud om mindst ét arligt fore-
byggende hjemmebesgg er et minimumskrav. Derfor er der
ikke noget til hinder for, at kommunalbestyrelsen kan treffe
beslutning om at tilbyde flere forebyggende hjemmebesgg
eller forebyggende hjemmebesgag til persongrupper under 75
ar.

Med de foresldede andringer i § 1, nr. 3, vil kommunalbe-
styrelsen fortsat kunne tilretteleegge besggene efter behov.
Kommunalbestyrelsen vil dog skulle tilbyde mindst et arligt
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der er fyldt 80
ar, jf. den foresldede § 1, nr. 1. Kommunalbestyrelsen vil
endvidere skulle tilbyde ét forebyggende hjemmebesgg til
alle 75 érige borgere, jf. den foresléede § 1, nr. 2. Der henvi-
ses til bemerkningerne til § 1, nr. 1, 09 § 1, nr. 2.

Kommunalbestyrelsens tilretteleeggelse af besggene efter
behov vil veere vasentlig for hele malgruppen for de fore-
byggende hjemmebesgg efter den foreslaede § 79 a, stk. 1 -
3. Med den foreslaede bestemmelse kan kommunalbestyrel-
sen fx vurdere, at en borger péa 81 &r har brug for flere fore-
byggende hjemmebesgg indenfor en kort afgraenset tidsram-
me.

Til nr. 4.

Efter den geldende bemyndigelse i servicelovens § 79 a,
stk. 4, kan social- og indenrigsministeren og sundheds- og
eldreministeren (tidligere ministeren for bgrn, ligestilling,
integration og sociale forhold samt ministeren for sundhed
og forebyggelse) fastsatte regler om de kommunale forplig-
tigelser i forhold til de forebyggende hjemmebesag, herun-
der om samordning med andre generelle kommunale fore-
byggende og aktiverende foranstaltninger.

Det foreslas, at bemyndigelsen fremadrettet tilleegges
sundheds- og &ldreministeren alene. Sundheds- og &ldremi-
nisteren far med den foreslaede § 79 a, stk. 6, bemyndigelse
til at fastsaette regler om de kommunale forpligtelser efter §
79 a, stk. 1-5, herunder om samordning med andre generelle
kommunale forebyggende og aktiverende foranstaltninger.

Det foreslas endvidere, at sundheds- og aldreministeren i
den foreslaede § 79 a, stk. 6, ogsa gives bemyndigelse til at
fastsaette regler om kommunalbestyrelsernes tilretteleeggelse
af de forebyggende hjemmebesgg, herunder om andre mader
at tilrettelegge det forebyggende hjemmebesgg pa end ved
besgg i borgerens hjem.

Sundheds- og ldreministeren vil, i medfgr af den foresla-
ede bemyndigelsesbestemmelse i 8 79 a, stk. 6, fastsette
regler om, at kommunalbestyrelsen kan tilretteleegge tilbud-
det, som kommunen finder det mest hensigtsmassigt. De
forebyggende hjemmebesgg kan fx tilbydes som et kollek-
tivt arrangement fremfor et individuelle tilbud i borgerens
eget hjem. Dette foreslas at galde for alle malgrupperne for
det forebyggende hjemmebesgag.

Det skal vare muligt for borgeren at takke nej til et kol-
lektivt arrangement og i stedet modtage et hjemmebesgg.
Der vil blive fastsat regler om, at hvis en borger ikke gnsker
at deltage i et kollektivt arrangement, skal kommunalbesty-
relsen i stedet tilbyde borgeren et individuelt besgg i hjem-



met. Som hidtil skal tilbud om forebyggende hjemmebesgag,
hvad enten det er et besgg i borgerens hjem eller et kollek-
tivt tilbud, gives ved direkte henvendelse til den enkelte bor-
ger. Det er ikke tilstreekkeligt at oplyse generelt om tilbud-
det fx via annoncering i pressen eller pa en hjemmeside.

Sundheds- og aldreministeren vil, i medfagr af bemyndi-
gelsesbestemmelse i servicelovens § 139, jf. bemarkninger-
ne til § 1, nr. 5-6, fastseette regler om, at kommunalbestyrel-
sen mindst én gang arligt skal udarbejde kvalitetsstandarder
for forebyggende hjemmebesgg. Kvalitetsstandarden skal
indeholde generel serviceinformation til borgerne om tilret-
teleeggelsen og administrationen af de forebyggende hjem-
mebesgg, herunder hvordan kommunalbestyrelsen vil mal-
rette og tilretteleegge indsatsen i forhold til de szrlige risiko-

grupper.

Tilnr.5-6

Efter servicelovens § 139 kan social- og indenrigsministe-
ren i en bekendtgarelse fastsatte regler om, at kommunalbe-
styrelsen skal treeffe beslutninger om indhold, omfang og
udfarelse af tilbud til voksne efter denne lov samt falge dis-
se beslutninger op. Bemyndigelsen er pa aldreomradet ud-
mgntet i bekendtgarelse nr. 1575 af 27. december 2014 om
kvalitetsstandarder for hjemmehjelp, rehabiliteringsforlgb
og treening efter servicelovens 88 83, 83 a og 86. Der henvi-
ses til de almindelige bemarkninger pkt. 2.2.1.1.

Ved kongelig resolution af 28. juni 2015 er det bestemt, at
ressortansvaret for sager vedrgrende &ldreomradet overfares
fra det ved den kongelige resolution oprettede social- og in-
denrigsministerium til Sundheds- og Aldreministeriet. Lov-
forslagets § 1, nr. 5 - 6, indeholder som konsekvenser af res-
sortomlagningen en deling af bestemmelserne i § 139 i lov
om social service, som bemyndiger den ressortansvarlige
minister til at fastseette naeermere regler om kommunalbesty-
relsens pligt til at treeffe beslutning om indhold, omfang og
udfarelse af hjelp efter lovens bestemmelser (kvalitetsstan-
darder).

Forslaget til 8 139, stk. 1 og 2, betyder sdledes, at den mi-
nister, der er ressortansvarlig for lovens enkelte bestemmel-
ser om tilbud og ydelser til borgeren, har kompetencen til
alene at fastseette regler om kvalitetsstandarder for de pégeel-
dende bestemmelser.

Der er i gvrigt ikke med forslaget tilsigtet indholdsmaessi-
ge @ndringer af bestemmelserne.

Hjemlen i servicelovens § 139, stk. 2, vil blive anvendt til
at fastsatte regler om, at kommunalbestyrelsen skal udarbej-
de kvalitetsstandarder for de forebyggende hjemmebesgag.
Der henvises til de almindelige bemarkninger pkt. 2.1.3 og
til bemeerkningerne til § 1, nr. 4.

Tilnr.7-8

Efter servicelovens § 161, stk. 1, fastsetter social- og in-
denrigsministeren i en bekendtgarelse regler om betaling for
tilbud efter kapitel 16 og om beregnings- og indkomstgrund-
laget for betalingen. Bemyndigelsen er pa &ldreomradet ud-
mgntet i bekendtgarelse nr. 1576 af 27. december 2014 om
betaling for generelle tilbud og for tilbud om personlig og
praktisk hjelp m.v. efter servicelovens 8§ 79, 83 og 84. Der
henvises til de almindelige bemarkninger pkt. 2.2.1.2.

Ved kongelig resolution af 28. juni 2015 er det bestemt, at
ressortansvaret for sager vedrarende &ldreomradet overfares
fra det ved den kongelige resolution oprettede social- og in-
denrigsministerium til Sundheds- og Aldreministeriet. Lov-
forslagets § 1, nr. 7-8 indeholder som konsekvenser af res-
sortomleegningen en deling af bestemmelserne i § 161, stk.
1, i lov om social service, som bemyndiger den ressortan-
svarlige minister til at fastseette neermere regler om kommu-
nalbestyrelsens pligt til at treeffe beslutning om betaling, be-
regnings- og indkomstgrundlag for betalingen for tilbud ef-
ter loven, jf. 8 161, stk. 1.

Forslaget til § 161, stk. 2 og 3, betyder saledes, at den mi-
nister, der er ressortansvarlig for lovens enkelte bestemmel-
ser om tilbud og ydelser til borgeren, har kompetencen til
alene at fastseette regler om betaling for de pageeldende be-
stemmelser.

Der er i gvrigt ikke med forslaget tilsigtet indholdsmassi-
ge @ndringer af bestemmelserne.

Til§2
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2016.

De personer, der for lovens ikrafttreeden den 1. januar
2016 efter den nugeldende § 79 a har opnaet retten til et
forebyggende hjemmebesgg, men som pd dette tidspunkt
endnu ikke er blevet tilbudt dette, skal fortsat efter den 1. ja-
nuar 2016 tilbydes et forebyggende hjemmebesgg. Det kan
eksempelvis gaelde en borger, der den 1. november 2015 fyl-
der 76 ar, men som ikke er blevet tilbudt et forebyggende
hjemmebesgg i perioden den 1. november 2015 — 31. de-
cember 2015. Borgeren skal fortsat efter den 1. januar 2016
tiloydes ét forebyggende hjemmebesgg. Hvis borgeren er
blevet tilbudt et forebyggende hjemmebesgg i november el-
ler december 2015, er kommunalbestyrelsen, med mindre
kommunalbestyrelsen vurderer, at borgeren er i serlig risiko
for at f& nedsat sociale, psykisk eller fysisk funktionsevne,
farst forpligtet til at tilbyde borgeren et forebyggende hjem-
mebesgg, nar borgeren fylder 80 ar.



Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Gealdende formulering

8 79 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde fore-
byggende hjemmebesgg til alle borgere, der er
fyldt 75 ar, og som bor i kommunen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger besg-
gene efter behov. Kommunalbestyrelsen skal dog
tilbyde mindst ét arligt forebyggende hjemmebe-
s@g.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan veelge at undta-
ge de borgere, som modtager bade personlig pleje
og praktisk hjeelp efter 8 83, fra ordningen om
forebyggende hjemmebesgag.

Stk. 4. Ministeren for bern, ligestilling, integrati-
on og sociale forhold kan i samarbejde med mini-
steren for sundhed og forebyggelse fastsette regler
om de kommunale forpligtelser efter stk. 1-3, her-
under om samordning med andre generelle kom-
munale forebyggende og aktiverende foranstaltnin-
ger.

8 139. Social- og indenrigsministeren kan i en
bekendtgarelse fastseette regler om, at kommunal-
bestyrelsen skal treeffe beslutninger om indhold,
omfang og udferelse af tilbud til voksne efter den-
ne lov samt falge disse beslutninger op.

Lovforslaget
§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr.
1058 af 8. september 2015, foretages falgende a&n-
dringer:

1. 879 a, stk. 1, affattes saledes:

»8 79 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde
mindst ét arligt forebyggende hjemmebesgg til alle
borgere, der er fyldt 80 ar, og som bor i kommu-
nen, jf. dog stk. 2 og 3«.

2.1 8 79 a indseettes efter stk. 1 som nye stykker:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ét
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som
bor i kommunen, i deres fyldte 75. ar.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde fore-
byggende hjemmebesgg efter behov til borgere i
alderen 65 ar til 79 ar, som er i sarlig risiko for at
fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne,
0g som bor i kommunen.«

Stk. 2 - 4 bliver herefter stk. 4 -6.
3.1879 4, stk. 2, 1. pkt., der bliver stk. 4, 1. pkt.,
indseettes efter »behov«: », jf. dog stk. 1 og 2«, og
2. pkt. ophaves.

4.8 79 a, stk. 4, der bliver stk. 6, affattes séledes:

»Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren kan fast-
seette regler om de kommunale forpligtelser efter
stk. 1-5, herunder om samordning med andre gene-
relle kommunale forebyggende og aktiverende for-
anstaltninger og om andre mader at gennemfgre
det forebyggende hjemmebesgg pa end ved besgg i
hjemmet.

5. 18139, stk. 1, indsattes efter »faglge disse be-
slutninger op«: »jf. dog stk. 2«.
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8 161. Social- og indenrigsministeren fastseetter i
en bekendtgarelse regler om betaling for tilbud ef-
ter kapitel 16 og om beregnings- og indkomst-
grundlaget for betalingen.

Stk. 2. Der kan opkreaeves betaling for persona-
leomkostninger til madserviceordninger efter § 83,
stk. 1, nr. 3, og til hjeelp efter § 84, hvis borgeren
ikke samtidig modtager hjelp efter 88 41, 42, 96
eller 100.

Stk. 3. Social- og indenrigsministeren fastsatter
nermere regler om modtagerens maksimale egen-
betaling for madservice efter 8 83, stk. 1, nr. 3,
herunder om regulering af egenbetalingen.

6. |1 8 139 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan fast-
seette regler om, at kommunalbestyrelsen skal traef-
fe beslutninger om indhold, omfang og udfarelse
af tilbud til voksne efter 88 79, 79 a, 83, 83 a, 84,
86, 119-122 og 192, samt folge disse beslutninger
0p.«

7.8 161, stk. 1, ophaeves.
Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 1 og 2.

8. 1 8 161 indsattes efter stk. 2, der bliver stk. 1,
som nye stykker:

»Stk. 2. Social- og indenrigsministeren fastsaetter
regler om betaling for tilbud efter 8§ 85 og 97-99
om beregnings- og indkomstgrundlaget for betalin-
gen for disse tilbud.

Stk. 3. Sundheds- og eldreministeren fastsatter
regler om betaling for tilbud efter 88§ 83, 83 a, 84
0g 86 og om beregnings- og indkomstgrundlag for
betalingen for disse tilbud.«

Stk. 3, der bliver stk. 2, bliver herefter stk. 4.
82

Loven treeder i kraft den 1. januar 2016.



