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NOTAT

KL’s hgringssvar vedrgrende forslag til aldrelov

KL takker for lejligheden til at afgive hgringssvar. Hgringssvaret afgives med
forbehold for endelig politisk godkendelse.

KL vil ogsa gerne benytte lejligheden til at takke for den brede inddragelse af
bade KL og kommunerne i arbejdet med at udvikle reformen af aeldreomra-
det samt den tilhgrende nye lovgivning.

KL tager varmt imod aldrereformen og stiller sig grundlaeggende positivt
over for seldreloven samt reformens gvrige lovgivninger. KL bakker op om
de bzerende veerdier, som reformen bygger pa og maden det kommer til ud-
tryk i lovgivningen.

Seerligt synes der at veere rigtig gode takter i ambitionen om, at kommu-
nerne med eeldreloven far mere frihed til at organisere sig, som det lokalt er
meningsfuldt, og bedre mulighed for at tilpasse indsatserne til borgernes be-
hov.

KL ser endvidere positivt pa, at eeldreloven sigter mod at udvise mere tillid il
medarbejdernes faglighed fremfor at fokusere pa dokumentation og kontrol.

| de kommende ar skal aeldrereformen og de beerende veerdier omsaettes til
praksis i kommunerne. Implementeringen og omstillingen skal ske i en tid,
hvor der er en stor mangel pa social- og sundhedsmedarbejdere i eldreple-
jen. AEldrereformens succes afhaenger i hgj grad af, om kommunerne har
medarbejderne til at lafte ambitionerne om bl.a. faste teams og helhedspleje.
For KL er det derfor helt centralt, at der parallelt med aldrereformen fasthol-
des et nationalt fokus pa at sikre flere medarbejdere i aeldreplejen.

Bemaerkninger pa tveers af aldrereformens lovforslag

Manglende kobling til sundhedsomradet

KL har igennem processen veeret bekymret for lovens manglende kobling til
sundhedsloven. For mange borgere er indsatser efter sundhedsloven en in-
tegreret del af den hjeelp, de modtager. | kommunerne er der en hgj grad af
tveerfagligt samarbejde omkring borgernes forlgb pa tvaers af serviceloven
og sundhedsloven. Og arbejdet tilretteleegges pa en made, hvor opgaver
overdrages pa tveers af faggrupper for at sikre sterst mulig fleksibilitet og ef-
fektivitet i bade tilrettelaeggelse af medarbejdernes arbejdsdag og i borger-
nes hverdag.

Et baerende hensyn i aeldrereformen er at sikre kontinuitet i forhold til de
medarbejdere, som kommer i borgerens hjem. For at understgtte hensynet
om at sikre kontinuitet, sammenhaeng og selvbestemmelse for borgerne, er
det helt afggrende, at sundhedslovsopgaverne indtaenkes i helhedsplejen.

KL ser derfor positivt pa, at regeringens udspil til ny sundhedsreform laegger
op til at integrere sygeplejen i helhedsplejen. KL anbefaler, at denne integra-
tion fastholdes.
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Selvhjulpenhed og hverdagsrehabilitering

Kommunerne har igennem det seneste arti, og seerligt efter indfarelsen af
servicelovens § 83a, omstillet maden hvorpa hjzelp og stette leveres pa - fra
en kompenserende tilgang til en rehabiliterende og aktiverende tilgang. Den
rehabiliterende tilgang er dels vigtig for, at borgerne kan bevare en hgj grad
af autonomi, selvhjulpenhed og livskvalitet laengst muligt, og dels for at sikre
en hensigtsmeaessig brug af de begraensede medarbejderressourcer i sldre-
plejen.

KL ser derfor positivt pa aldrelovens formal, hvor det fremgar, at hjeelp og
stotte skal understatte en alderdom praeget af mest mulig livsgleede, selv-
hjulpenhed og tid til omsorg og naerveer. Det er desuden positivt, at eeldrelo-
vens bestemmelser rammesaetter, at de sammenhaengende og rummelige
pleje- og omsorgsforlgb skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende sigte. KL finder dog, at fokus pa selvhjulpenhed og rehabili-
tering godt kunne fa en endnu mere fremtreedende plads i lovens formalsbe-
skrivelse og bemaerkninger. Seerligt vaesentligt er det, at det i definitionen pa
helhedspleje bar fremga, at en vaesentlig del af helhedspleje er hverdagsre-
habilitering, der understatter mest mulig selvhjulpenhed hos den enkelte bor-
ger.

KL mener herudover, at eldreloven bar indeholde en eksplicit beskrivelse
af, at kommunerne kan tilbyde borgerne et tidsafgraenset rehabiliteringsfor-
lab, saledes at de kommunale og private leverandarer kan arbejde for at re-
levante borgergrupper, som fx ny-visiterede, sa vidt muligt kan forblive selv-
hjulpne.

Aldreloven kan vaere mere ambitios pa det afbureaukratiserende
sigte

Henset til seldrereformens ambition om at nedbringe de store maengder
ungdvendigt bureaukrati, bemaerker KL, at flere dele i forslaget til seldrelov
imidlertid vil betyde mere bureaukrati og stgrre administrationsbyrde. Neden-
for er oplistet en reekke eksempler:

- Indfgrelse af et alderskriterium og oversaettelse til praksis. Det er vigtigt
at vaere opmeerksom pa, at det er de samme medarbejdere, der vareta-
ger opgaverne hos borgerne, uanset om de er over eller under folkepen-
sionsalderen. Det betyder i praksis, at social- og sundhedsassistenten,
der pa sin vagt skal besgge en borger pa 89 ar og en borger pa 47 ar,
skal navigere efter serviceloven, aeldreloven og sundhedsloven. Ligele-
des skal visitationen af borgere under folkepensionsalderen fortsat ske
efter servicelovens bestemmelser, mens den for sldre borgere skal ske
efter seldrelovens bestemmelser.

— | forlengelse heraf bemeerkes det, at der er en reekke parallelle bestem-
melser i serviceloven og i eldreloven. KL skal her ggre opmaerksom pa,
at selv om flere af paragrafferne i de to love er enslydende, kan de blive
tolket forskelligt grundet forskellige formalsbeskrivelser i de to lovgivnin-
ger.
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- Oprettelse af en kontrolenhed under Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sen, hvor kommunerne kan sta foran en stgrre indberetnings- og doku-
mentationsopgave vedrgrende afregningspriser til Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen i tilfeeldet af, at en privat leverandar klager over kommu-
nens afregningspriser.

- Markant udbygning af plejeoversigten (den nuvaerende plejehjemsover-
sigt), som medfgrer en betydelig meengde af underopgaver i kommu-
nerne. Omfanget af oversigten er vokset i en grad, der overgar malet;
nemlig at kleede borgere (og pargrende) pa til at traeffe et oplyst valg om
plejehjem og hjiemmeplejeleverandar.

— Det kan veere godt at gennemfgre mere systematiske brugertilfreds-
hedsundersggelser i zeldreplejen. Her er det dog vigtigt at veere op-
meerksom pa, at brugertilfredshedsundersagelser blandt alle plejehjems-
beboere og modtagere af hjemmepleje vil gge omfanget af administra-
tive opgaver for det kommunale personale. Pa plejehjem vil det bl.a.
komme til udtryk ved, at leder og medarbejdere skal bruge tid pa at ud-
pege beboere, der vil vaere i stand til at gennemfare undersggelsen
samt sikre koordination med bes@agsinterviewere. | hiemmeplejen vil
medarbejdere fx skulle hjzelpe borgere med adgang til og besvarelse af
et elektronisk spgrgeskema samt koordinering af tidspunkter for telefon-
interview.

— Det udvidede frie valg aendrer kompleksiteten i den ydelse, de private le-
verandgrer skal levere. Kommunernes myndighedsopgave bliver der-
med mere kompliceret, og vil affade @get behov for kontrol og admini-
stration, herunder udgiftsstyring.

— Udvidelsen af frit valg @ger bureaukratiet i form af mere kontraktarbejde.

— Lokalplejehjem skal etableres og drives som et aktieselskab. Lokalpleje-
hjem risikerer dermed at stille nye krav og opgaver til kommunerne, fx
gget myndighedsarbejde.

- Oprettelse af en whistleblowerordning (Z&ldrelinjen) i det nye tvaerkom-
munale aldretilsyn kan fgre til gget administrativt arbejde for plejeenhe-
derne, herunder hvis plejeenhederne fx bedes om at levere skriftlige re-
degarelser til tilsynet.

— Aldrelinjen kan desuden betyde, at der bliver tale om et dobbelttilsyn,
hvor kommunen bade males pa aeldretilsynets kriterier, men ogsa pa
baggrund af henvendelser til Zldrelinjen fra borgere og pargrende. Det
kan medfgre en form for dobbelt dokumentationsbyrde, hvor man i prak-
sis skal handtere to forskellige slags tilsyn.

KL forudseetter, at kommunerne kompenseres for de administrative merud-
gifter jf. den aftale regeringen og KL indgik om kommunernes gkonomi i
2025.
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Overgangsperiode og implementering

Med gkonomiaftalen 2025 blev regeringen og KL enige om at arbejde teet

sammen om implementeringen af seldrereformen med henblik pa at indfri de

politiske ambitioner, sa de nye frihedsgrader omsaettes til aget kvalitet og fri-
hed lokalt. Implementeringen af zeldrereformen er afggrende for, at de politi-
ske ambitioner bliver til virkelighed. Implementeringen bergrer alle lag i sty-
rings- og ledelseskaeden i kommunerne, og KL vurderer, at vi ser ind i en
omstillingsperiode pa 3-5 ar. Der vil veere tale om en vidtraekkende omstilling
for kommunerne, som i overgangsperioden vil kraeve et stort ressourcetreek,
herunder blandt hjemmeplejens medarbejdere. Der bliver eksempelvis be-
hov for felgende:

- Nuveerende borgere revisiteres til ny lovgivning, og der skal tages stilling
til om man skal kunne tilga borgerens eventuelle tidligere visitation fra
serviceloven.

- Nye planlaegningsmuligheder etableres i EOJ-systemet.

— Undervisning af medarbejdere i lgabende justering af ydelser.

- Omstilling af indsatskatalog og IT-udgifter i forbindelse hermed samt ud-
gifter til @ndringer i Faelleskommunal Gateway. Herunder revision af IT-
systemer ift. levering af 'pakker’, sa det er muligt at adskille, hvilke bor-
gere, der far ydelser efter Serviceloven og hvilke der far ydelser efter
Aldreloven.

- Omistilling af organisering i hjemmeplejen.

Herudover vil der veere en relativt stor implementeringsopgave, der skal 1g-
ses af forvaltningen. Det geelder bl.a.:

- Etablering af nye afregningssystemer.

— Etablering af nye kontrolsystemer.

- Indgéelse af nye kontrakter og/eller udfgrelse af nye udbud.

KL’s bemeaerkninger vedrgrende implementeringsunderstattelse og DUT
handteres i de gkonomiske hgringssvar til hver enkelt lovgivning.
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Bemaerkninger til aldrelovens kapitler

Kapitel 1: Formal og anvendelsesomrade

Alderskriterium

Det fremgar af § 2, stk. 2, at loven ogsa finder anvendelse “for personer, der
ikke har néaet folkepensionsalderen, nér det efter en samlet vurdering af per-
sonens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen
af den daglige livsfarelse, svarer til det behov som eldre personer over fol-
kepensionsalderen tilbydes efter denne lov.”

KL har ogsa tidligere papeget, at et alderskriterium er uhensigtsmeaessigt, da
ca. 20 pct. af de borgere, der modtager hjeelp i dag, er under 67 ar. KL tager
til efterretning, at man politisk har fastholdt alderskriteriet og har derfor fokus
pa, hvordan det kan fungere i praksis pa en made, hvor det skaber bedst
mulig mening for savel borgere som medarbejdere.

Det fremgar af § 2 stk. 3, at vurderingen af, om en person omfattes af aeldre-
loven skal foretages af kommunalbestyrelsen i personens hjemkommune, og
af bemaerkningerne fremgar, at beslutningen ikke vil kunne paklages til An-
kestyrelsen. KL bakker op om, at det er kommunalbestyrelsen, der vurderer,
om en person er omfattet af loven efter § 2, stk. 1 og 2, da det alternativt
ville give anledning til yderligere administration.

Af bemeerkningerne fremgar endvidere, at der ved vurderingen af, om perso-
ner under folkepensionsalderen er omfattet af seldreloven anvendes et "dob-
belt” alderskriterium, hvor det forudsaettes, at alder tilleegges betydelig veegt.
Undtagelsesbestemmelsen forudsaettes saledes alene anvendt i forhold til
personer, der med rimelighed kan betegnes som "aldre”, selvom de ikke har
naet folkepensionsalderen. Det indebeerer eksempelvis, at en person i
50’erne som lider af demens vil kunne veere omfattet af aeldreloven, mens
en person i 30’erne, som tilsvarende lider af demens, vil vaere omfattet af
serviceloven.

KL mener, at det er uhensigtsmaessigt med et dobbelt alderskriterium, og at
snitfladen mellem hvornar hjeelpen skal ydes efter servicelovens § 83 og el-
drelovens § 2, stk. 2 bar beskrives tydeligere, sa der ikke kan opsta tvivl om,
hvornar borgere under folkepensionsalderen skal have hjzelp efter den ene
eller anden lovgivning.

Afsluttende bemeerker KL vedrgrende alderskriterium, at det fortsat giver an-
ledning til bekymring, at medarbejderne med aldreloven skal navigere i en
ekstra lovgivning, nar de leverer pleje hos borgerne. | dag vil en medarbej-
der ofte skulle levere ydelser efter bade serviceloven og sundhedsloven med
hvad der deraf fglger af forskellige dokumentationskrav mv. Med indforelse
af aeldreloven risikerer medarbejderne at skulle arbejde efter tre lovgivnin-
ger.

Begrebsafklaring: hjemkommune, bopselskommune og handlekommune

KL bemeerker, at der i § 2, stk. 3 anvendes hjemkommune, mens der i be-
meerkningerne til denne bestemmelse benyttes bopaelskommune. | § 26 be-
nyttes handlekommune.
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KL mener, at det er hensigtsmeaessigt at ensrette ordvalg og foreslar at be-
nytte handlekommune, hvilket er et begreb som kommunerne er bekendte
med, jf. §§ 9-9b i lov om retssikkerhed og administration pa sociale omrade.

Kapitel 2: Forebyggelse og civilsamfund

KL bemeerker, at der i bemaerkningerne til dette kapitel fremgar, at "Forebyg-
gelse omhandler aktiviteter og indsatser, der sgrger for at forhindre opstéen
og udvikling af sygdomme, mistrivsel, funktionsnedsaettelse, psykosociale
problemer og ulykker”. Det er afggrende for kommunernes fortsatte forebyg-
gelsesindsats, at der er en samlet forstaelse for, at kommunerne — for den
eeldre malgruppe — ikke kan forebygge sygdommes opstaen. Forebyggel-
sespotentialet for den eeldre malgruppe handler helt overordnet om at fast-
holde socialt og fysisk funktionsniveau og undga forvaerring af sygdom.

KL noterer desuden, at det af bemaerkningerne fremgar, at det er hensigts-
maessigt, at kommunernes pligt til at tilvejebringe en forebyggende indsats il
eeldre borgere fremadrettet ikke palaegges at blive tilrettelagt og malrettet
med udgangspunkt i specifikke alderskriterier. Hertil skal KL bemeerke, at
kommunerne allerede i dag har pligt til at ivaerkszette en forebyggende ind-
sat i sundhedslovens §119.

Kapitel 3: Helhedspleje i sammenhangende og rummelige pleje-
og omsorgstilbud samt almene tilbud mv.

Indhold i de sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforigb
Det fremgar af § 9, at helhedspleje skal leveres i form af "fa, sammenhaen-
gende og rummelige plejeforlgb, der tilbydes i medfar af § 10”.

KL foreslar, at rummelige erstattes af fleksible.

KL vurderer, at det vil veere hensigtsmeaessigt, at de sammenhaengende og
fleksible pleje- og omsorgsforlgb indrettes med overordnede ydelser eller
indsatser, som @ger styrbarheden og gennemsigtigheden for bade borger og
medarbejder.

Det vil ogsa skabe starre gennemsigtighed for kommunalpolitikerne i forbin-

delse med, at kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om de sammenhaen-

gende og fleksible pleje- og omsorgsforlgb. Samtidig er det et krav, at et for-
labs indhold fremgar af fx kommunens hjemmeside jf. § 9, stk. 4, hvor det fo-
reslas, "at kommunalbestyrelsen skal sikre, at oplysninger om rammerne for
og indhold i kommunens fa, sammenhaengende og rummelige pleje- og om-
sorgsforlob, jf. forslagets § 9, stk. 1, er tilgeengelige for borgerne”.

Med henblik pa lovens intention er det vigtigt, at der skabes en tydelighed i,
at ydelser, der beskrives i forlgbene er fx "praktisk hjeelp og personlig pleje”,
og ikke "bad eller tandbarstning”. Dette er bade vigtigt i forhold til Ankestyrel-
sens senere praksis pd omradet, men ogsa i forhold til den information, som
borgeren skal kunne orientere sig i, fx pA kommunens hjemmeside.

Dato: 16. august 2024
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Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at hjselpen ikke ma gives i Dato: 16. august 2024
standardiserede enkeltydelser. Det er usolkkert, hvadlbetydnm.gen heraf er. Sags ID: SAG-2024-03086
KL mener, at "standardiserede” bagr udga med henblik pa at sikre, at arbejds- Dok. ID: 3484781
gangene kan IT-understattes, og at medarbejderne ikke risikerer at skulle
skrive ren prosa-tekst, men godt ma anvende standardiserede ydelser x i
forhold til at skulle fa et hurtigt overblik over de ydelser, som borgeren mod-
tager. Dette ogsa af hensyn til Styrelsen for Patientsikkerhed og andre tilsyn, Weidekampsgade 10

. N . . . Postboks 3370
hvor det ofte pointeres, at et hurtigt overblik over borgerens indsatser er vig- 2300 Kabenhavh S
tigt for at patientsikkerheden, veerdighed i plejen mv.
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Det fremgar af § 10, at de sammenhaengende og rummelige pleje- og om-
sorgsforlab skal tilrettelaegges pa en made, der muligger en Igbende tilpas-
ning af hjaeelpen og statten. Flere steder i bemaerkningerne fremgar, at ‘hjeel-
pen kan justeres fra gang til gang’ af borgeren. Lovens ramme og intention er
en starre grad af selvbestemmelse og faglighed for medarbejderen.

KL mener, at det vil veere et uhensigtsmaessigt udgangspunkt for bade med-
arbejdere og borgere, hvis hjeelpen justeres fra gang til gang, og det vil van-
skeliggere en effektiv planlaegning af medarbejdernes tid og ressourcer.

KL foreslar, at det i bemeerkningerne fremgar — i trdd med ordlyden i § 10 — at
hjeelpen kan justeres lgbende i dialog mellem medarbejder og borger. Der er
saledes tale om en konsekvensrettelse gennem hele lovforslaget.

Borgerens selvbestemmelse og indflydelse pa hjselpen

| lovforslaget lzegges der op til, at hjeelpen skal gives med tilgang i ‘modtage-
rens selvbestemmelse og lebende indflydelse pa hjeelpen’ og skal tilrettelaeg-
ges pa baggrund af dialog mellem medarbejder og modtager af hjaelpen.

KL papeger, at den faglige vurdering, jf. bemeerkningerne, til enhver tid ma
vaere rammeseettende for den hjzelp, der ydes, sa pleje- og omsorgsforlgbet
blive en del af et sammenheaengende og koordineret borgerforlagb, hvor pleje-
og omsorgsforlgbet understatter og spiller sammen med igangvaerende soci-
alfaglige og sundhedsfaglige tiltag.

Krav til dokumentation til frontmedarbejderen

KL vurderer, at det er et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at kravene til doku-
mentation til frontmedarbejderen ikke bliver starre, end de er i dag — ogsa

henset lovens intention om afbureaukratisering og mindre dokumentation.

Det geelder bade i forhold til det ekstra ansvar, som frontmedarbejderen skal
Izfte i dialogen med borgeren om, hvordan hjaelpen skal indrettes. Det er et
fokus, at arbejdsgangene i hgj grad kan IT-understattes, sa vigtige oplysnin-
ger om borgeren mellem medarbejdere kan videregives sa nemt som muligt.

Samtidig ma det kommende 'Partnerskab omkring dokumentation og data’
ogsa tage stilling til de krav, der er i dag til Danmarks Statistik, hvor hjael-
pen/ydelser indberettes i minutter, hvilket jo er en blandt flere bevaeggrunde
for minuttal seettes pa enkeltydelser.
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KL vurderer endvidere, at det er vigtigt, at kravene til aflevering af data til
centrale myndigheder justeres og tilpasses lovens intention om mindre bu-
reaukrati og dokumentation.

Hverdagsrehabilitering

Kommunalbestyrelsen skal ifglge serviceloven § 83a tilbyde et kortereva-
rende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funkti-
onsevne. | lovforslaget til eeldreloven leegges ikke op til en tilsvarende be-
stemmelse. Med lovforslaget til aeldreloven sigtes der imod, at hjeelp og
stotte skal tage afseet i en tilgang, der skal sikre mest mulig selvhjulpenhed
hos den enkelte (jf. aldrelovens §1). Og det understreges endvidere i § 5, at
tilrettelaeggelse og udfarelse af helhedspleje, jf. §§ 10-11, skal gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

KL mener, at det er vigtigt, at fokus pa hverdagsrehabilitering og starst mulig
selvhjulpenhed far en endnu mere fremtraedende plads i lovens formalsbe-
skrivelse og bemaerkninger, og fremhaeves som et vaesentligt fokus i indsat-
serne pa eldreomradet. KL peger derfor pa, at det i definitionen pa helheds-
pleje i 2eldrelovens § 9 bar fremga, at en vaesentlig del af helhedspleje er
hverdagsrehabilitering, der understatter mest mulig selvhjulpenhed hos den
enkelte.

Siden indfarelsen af servicelovens § 83a i 2015 har kommunerne haft et mar-
kant fokus pa at sikre veltilrettelagte, tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb, der
udreder og afklarer borgernes behov for hjeelp samt sikrer et intensivt fokus
pa at gere borgerne selvhjulpne.

Servicelovens §83a har séledes bidraget til, at kommunerne kan understotte,
at flest muligt borgere forbliver selvhjulpne.

/ldreloven understgtter ikke i samme omfang dette fokus pa tidsafgreensede
rehabiliteringsforlgb, og KL eftersperger, at det fremgar af lovteksten og be-
maerkningerne, at kommunale og private leverandgrer kan tilbyde borgere et
tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb, der udreder og afklarer borgerens behov
for hjeelp, samt sikrer et intensivt fokus pa at gere borgerne selvhjulpne.

Denne fokuserede indsats er seerligt vaesentlig i forhold til ny-visiterede bor-
gere, som eksempelvis visiteres til et forlgb i forbindelse med en udskrivelse.
Denne borgergruppe bar som udgangspunkt ikke tildeles varig/passiv hjeelp —
men tilbydes et forleb med fokus pé rehabilitering og selvhjulpenhed.

KL vurderer, at tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb til ny-visiterede borgere
vil veere relevant i forhold til at understette lovens formal om at tilvejebringe
rammerne for en zldrepleje, der med udgangspunkt i den enkelte eldres ak-
tuelle livssituation og behov understgtter en alderdom, som er praeget af mest
mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og neerveer.

Bevilling af hjeelpemidler der understgtter selvhjulpenhed

Det er i dag praksis i kommunerne at bevilge hjeelpemidler, der anvendes til
treening/hverdagsrehabilitering med hjemmel i servicelovens § 83 a, stk. 4.
Det er vaesentligt, at kommuner ogsa fremover, som led i bevilling af sam-
menhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb, vil kunne bevilge
hjeelpemidler til (gen-)optraening af feerdigheder og til forbedring af en per-
sons funktionsevne.
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Det fremgar af lovbemaerkningerne, at det vil vaere en del af vurderingen af
behovet for et sammenhaengende og rummeligt pleje- og omsorgsforlgb, om
brug af velfeerdsteknologi og hjeelpemidler kan bidrage til gget selvsteendig-
hed og selvhjulpenhed i modtagerens hverdag. Tilsvarende geelder i forhold
til brug af digitale Iasninger, fx brug af skeermbesgg. Her foreslas det, at an-
befalingerne fra Robusthedskommission om digitalt og teknologisk farst skri-
ves tydeligere frem.

Det fremgar ikke, om hjemlen til at bevilge velfeerdsteknologi, hjaelpemidler

eller andre digitale I@sninger som led i forlgbet kommer til at vaere § 10. KL

foreslar, at det preeciseres, at det bliver muligt at bevilge velfeerdsteknologi,

hjeelpemidler, mv. jf. § 10. Der vil veere borgere, der har brug for hjeelpemid-
ler mv. som led i et sammenhaengende og rummeligt pleje- og omsorgsfor-

lab, men som ikke opfylder kriterierne for at fa hjselpemidler efter servicelo-

vens § 112.

Afklaring af om vedligeholdende treening indgar i helhedsplejen

| lovforslagets § 9, stk. 2, pkt. 3 fremgar, at helhedspleje omfatter "genoptrae-
ning af fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke behand-
les i tilknytning til en sygehusindleeggelse”. Hermed er det alene servicelo-
vens § 86, stk. 1, der overfares til seldreloven, og ikke ogsa § 86, stk. 2, der
vedrgrer den vedligeholdende traening.

KL noterer, at det af lovforslagets § 5 fremgar, at tilrettelaeggelse og udfa-
relse af helhedspleje bl.a. skal gives med et vedligeholdende sigte. Dog me-
ner KL, at det bar fremga eksplicit af lovteksten om vedligeholdende traening
indgar i helhedsplejen.

Tveerfaglighed i tilrettelaeggelse og udfgrelse af helhedspleje

Helhedspleje er et af kernelementerne i reformen pa eeldreomradet, og mid-
let til at nd malet er bl.a. indfarelse af faste teams og tvaerfaglighed. Det
fremgar af § 11, stk. 2, at tilrettelaeggelse og udfgrelse af helhedspleje skal
tage afsaet i en tvaerfaglig tilgang. Af de almindelige bemaerkninger til lov-
forslaget fremgar endvidere, at tvaerfaglighed er ensbetydende med kvalitet.

Tveerfaglighed knytter sig bade til maden at teenke og levere indsatser pa —
via helhedspleje og faste teams. Mange borgere, der modtager personlig
pleje og praktisk hjeelp modtager ogsa indsatser efter sundhedsloven, som
leveres bade af social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.

Koblingen til sundhedsloven er afggrende, hvis intentionen med loven om at
sikre kontinuitet og kvalitet i de sammenhasngende og fleksible pleje- og om-
sorgsforlgb skal indfries. Det gaelder bade ift. at kunne tilrettelaegge og le-
vere helhedspleje for den enkelte borger, der ogsa modtager sundhedslovs-
indsatser og at kunne integrere sygeplejersker i de faste teams.

KL ser derfor positivt pa, at regeringens udspil til ny sundhedsreform laegger
op til at integrere sygeplejen i helhedsplejen. KL anbefaler, at denne integra-
tion fastholdes.
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Robotstgvsuger
KL bemeerker, at § 15 i lovforslaget fremhaever robotstavsugere som en spe-

cifik velfaerdsteknologi, som kommunalbestyrelsen kan yde hel eller delvis
statte til at kebe eller udlane i forbindelse med borgerens pleje- og omsorgs-
forlgb.

Den politiske aftale understreger, at velfeerdsteknologi er afggrende for at
sikre fremtidens eeldrepleje. KL mener, at der bar vaere et fokus pa et "digi-
talt farst"-princip, hvor teknologiske Igsninger systematisk overvejes og prio-
riteres, for traditionelle lgsninger tages i brug. Det vil sikre en effektiv udnyt-
telse af ressourcer og understatte en baeredygtig udvikling pa seldreomradet.
Og det vil samtidig veere i trad med aftalens ambitioner med en national stra-
tegi for udbredelse af velfeerdsteknologi.

KL vurderer, at det er uhensigtsmaessigt at lovgive om én specifik velfeerds-
teknologi, iseer i en tid med hurtig teknologisk udvikling. Der kan veere andre
teknologier end robotstavsugere, som ogsa kunne veere relevante at stotte,
eksempelvis robotgulvvaskere eller teknologi til medicinadministration.

Indkeb og tajvask

| dag varetages en stor del af opgaven med tgjvask og indkgb af private le-
verandgrer. Opgaven vedrgrende tejvask varetages effektivt pa sterre va-
skerier. Indkab varetages ofte af store indkgbsfirmaer, der er specialiserede
i effektiv indkabspakning og levering. Der er tale om en vaesentlig problem-
stilling, da en endring af den nuvaerende organisering vil betyde, at kommu-
nale og private hjemmeplejeleverandgrer fremover vil skulle varetage tgj-
vask og/eller indkgb, og dermed have et uhensigtsmaessigt ressourcetraek
pa det uddannede social- og sundhedspersonale. En faggruppe der i forve-
jen er stor mangel pa. | tilknytning hertil er det vigtigt at understrege, at de
medarbejdergrupper, der i dag udferer tgjvask og indkgb ikke er medarbej-
dere, der kommer i borgerens hjem pa samme made som social- og sund-
hedspersonalet, og hensynet til kontinuitet synes derfor ikke relevant for
disse opgavetyper.

KL mener derfor ikke, at indk@bs- og tgjvaskordninger bgr indga i helheds-
plejen — men at ordningerne ber behandles saerskilt pa samme vis som det
er tilfeeldet med madordning. Det vil ogsa ggre det muligt fortsat at sikre et
ensartet tilbud blandt alle kommunens borgere pa tgjvask og indkgb — dette
er seerligt relevant ift. egenbetaling og anvendelse af borgernes vaskemaski-
ner/tgrretumblere.

@nskes det derimod at indkgbs- og tgjvaskordninger bliver en del af hel-
hedsplejen, efterspgrger KL, at dette tydeliggeres. KL mener ikke, at det
fremgar tydeligt af lovforslaget, hvorvidt indkgb og tgjvask er en del af hel-
hedsplejen.

| tilfeelde af at indkab og tgjvask indgar i helhedsplejen, mener KL, at det
fortsat bar veere muligt for de kommunale og private leverandgrer af hjem-
mepleje at anvende private leverandgrer af indkgbsordninger og tajvaske-
ordninger som underleverandarer.
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KL mener derfor, at det ber fremga eksplicit i bemaerkningerne, at bade de
kommunale og de private leverandgrer af hjiemmepleje kan indga kontrakt
med en privat leverander af indkab og/eller tagjvask.

Aflgsning oq aflastning samt midlertidigt ophold

Det fglger af lovforslagets § 17, at "Kommunen kan tilbyde midlertidigt op-
hold for personer, der i en periode har saerligt behov for omsorg og pleje.”
Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at kommunen kan opkreeve
egenbetaling for midlertidigt ophold efter § 17. Hermed oprettes en parallel
bestemmelse til § 84 i serviceloven.

Der fremgar dog fglgende af bemaerkningerne til aeldrelovens § 17 (side
141): "Efter sundhedslovens § 138 skal kommunal sygepleje leveres veder-
lagsfrit og efter sundhedslovens § 140, stk. 1 og 2, tilbyder kommunalbesty-
relsen vederlagsfri genoptreening til personer, der efter udskrivning fra syge-
hus har et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening, jf. sundhedslo-
vens § 84 om genoptraeningsplaner. Kommunen vil sdledes ikke kunne op-
kreeve egenbetaling for midlertidige ophold og ydelser, der leveres i forbin-
delse med midlertidige ophold, der tilbydes personer efter sundhedsloven”

KL skal hertil bemeerke, at i dag er der alene praksis for, at kommunerne
ikke ma opkraeve egenbetaling for ophold pa akutpladser, jf. Kammeradvo-
katens vurdering fra 2018 samt bekendtgarelse nr. 165 af 26/02/2019 om
akutpladser m.v. Kommunerne kan saledes opkreeve egenbetaling for mid-
lertidigt ophold til personer, der fx under opholdet modtager almindelig kom-
munal sygepleje, herunder ogsa ved akutteam. Konsekvenserne af lovforsla-
get vil derfor vaere en markant aendring i kommunernes mulighed for at op-
kraeve egenbetaling. Og vil i sagens natur veere udgiftsdrivende.

KL antager, at det ikke er intentionen med aeldrelovens § 17, at s&endre nu-
veaerende praksis vedr. egenbetaling pa midlertidige ophold. Uagtet, at der
med ovenstdende formulering i bemaerkningerne vil veere en markant sen-
dring i praksis.

KL mener i forlaengelse heraf, at nuvaerende praksis bgr fastholdes - og fo-
reslar derfor, at formuleringerne i bemaerkningerne til § 17 justeres, sa de af-
spejler det geeldende regelgrundlag, jf. oven for.

KL skal endelig bemaerke, at kommunerne i kglvandet pa Kammeradvoka-
tens afgarelse i 2019 vedr. akutpladserne og § 138 blev kompenseret gko-
nomisk for den praksisaendring ministeriets preecisering af reglerne afsted-
kom. Kompensationen anlgb 32,5 mio. kr. arligt.

KL skal i den forbindelse i gvrigt bemaerke, at kommunerne safremt den i hg-
ringsversionen beskrevne lovaendring — og dermed eendring af geeldende
praksis — fastholdes, bagr det medfare yderligere gkonomisk kompensation af
kommunerne.
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Kapitel 4: Frit valg af leverandgrer til levering af helhedspleje og
madudbringning

Frit valg af leverander til levering af helhedspleje

KL bemeerker, at kommunalbestyrelsen forpligtelse til at skabe grundlag for
borgerens frie valg i regi af aeldreloven fortsat kan ske gennem kontraktind-
gaelse med private leverandarer via bade udbud og godkendelsesmodellen.
Det kan med fordel ekspliciteres og eksemplificeres i §18, stk. 1 at forpligtel-
sen i henhold til §18 kan opfyldes bade ved udbud og godkendelsesmodel-
len.

Indgaelse af kontrakter med leverandgrer

KL anmezerker, at de kontrakter kommunerne indgar med private leverandg-
rer, der skal levere ydelser efter aeldreloven, ogsa bgr kunne anvendes i for-
hold til servicelovsydelser — saledes, at kommunerne ikke bade skal afholde
et udbud pa aeldrelov jf. §18 stk. 2 og efter servicelovens §91 stk. 2 for de
samme leverandgrer.

| § 18 anfares det, at modtagere af helhedspleje skal kunne vaelge mellem to
eller flere leverandgrer, hvoraf den ene leverandgr kan vaere kommunal. Det
bemeerkes, at formuleringen vedrgrende 18, stk. 2, nr. 1 ikke flugter hermed,
og at formuleringen til stk. 1) bar veere "indga kontrakt med en eller flere le-
verandgrer”. Det bar fremga eksplicit af lovgivningsteksten, at det er muligt
med kun én kontrakt med de private leverandarer, der skal levere ydelser ef-
ter bade eeldre- og serviceloven

Det bemaerkes endvidere, at private leverandgrers mulighed for at indga
konsortier for at kunne levere helhedspleje rejser spargsmal om: Hvem har
ansvaret for at sikre, kontinuitet, helheden og kvaliteten i de forlgb, hvor flere
forskellige parter tiisammen skal varetage hjaelpen?

Isaer i forlgb, hvor der ogsa er behov for sygepleje, der skal varetages af
kommunen, vil der kunne vaere ekstra mange aktarer involveret i forlabet, og
dermed et seerligt stort behov for koordinering pa tveers for at sikre sammen-
haeng i indsatserne.

Omstilling til helhedspleje

KL vurderer, at det pa den korte bane (3-5 ar) bliver udfordrende for en
reekke private leverandgrer at skulle levere helhedspleje, ogsa selvom der er
mulighed for at indga konsortier. En reekke af de private leverandarer er
udelukkende leverandgrer af praktisk hjselp. Hertil kommer en del leveran-
darer, som hovedsageligt leverer praktisk hjaelp og i et begreenset omfang
personlig pleje. Det vil vaere en stor omstilling for denne gruppe leverandgrer
at udvikle deres virksomhed og organisation til at kunne levere en bredere
pallette af opgaver, der omfatter praktisk hjeelp, personlig pleje, rehabilitering
og genoptraening. | de kommuner hvor der er fa eller ingen private leveran-
darer, der kan levere personlig pleje og rehabilitering/genoptraening, er kon-
sortier ikke en reel Igsning, da de sma leverandgrer ikke har nogen at indga
i et konsortium med.

KL forventer derfor, at omleegningen til helhedspleje i hvert fald pa kort sigt
vil medfare, at en raeekke kommuner vil have vanskeligt ved at tilvejebringe et
frit valg af helhedsplejeleverander, fordi antallet af private leverandarer, der
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kan byde pa et evt. udbud eller godkendes under en godkendelsesmodel,
begraenses.

Fritvalgsbeviser
Det betyder, at et @get antal kommuner — i en overgangsperiode — skal til-

byde borgerne fritvalgsbeviser pa en raekke ydelser med henblik pa fortsat at
kunne tilvejebringe et frit valg af leverandgrer til hjeelp efter eeldrelovens §§
10 og 13. Se ogsa bemaerkninger til kapitel 12 om ikrafttreedelses- og over-
gangsbestemmelserne.

| den forbindelse mener KL, at zeldreloven bgr indeholde klare retningslinjer
for brug af fritvalgsbeviser. Det bgr eksempelvis fremga tydeligt hvilke krav
kommunen kan/skal stille til leverandgrerne, hvordan kommunen kan/skal
sikre at fritvalgsbevisets leverandgrer overholder tilbagemeldingspligten og
kommunens dokumentationsregler.

Afregning af private leverandgrer
KL bemeerker, at det er positivt, at der indfgres en fast overheadsats ved
brug af godkendelsesordningen og fritvalgsbeviser.

KL bemzerker endvidere, at det fremgar af lovforslaget § 20, stk. 5, at aeldre-
ministeren kan fastseette naermere regler om beregningsgrundlaget for af-
regningspriser, regler om efterbetaling ved brug af private leverandgrer og
regler om beregningsgrundlaget for og offentliggarelse af fritvalgsbevisets
veerdi.

KL skal i den forbindelse foresla, at det i bemaerkningerne til bestemmelsen
beskrives, at kommunernes Igbende justering af afregningspriserne kan ske
ved pris- og lgntalsfremskrivning. Det vil skabe klarhed om et spgrgsmal,
som har givet anledning til diskussion. Det skal bemeerkes, at Hgjesteret i
sagen Sag BS-28860/2021-HJR har taget stilling til denne metode i forbin-
delse med den Igbende justering af priser efter servicelovens § 91.

| §20, stk. 4 beskrives rammerne for efterbetaling. KL noterer sig, at §20,
stk.4. i udgangspunktet ma vaere en symmetrisk bestemmelse.

KL anbefaler, at seldreministeren i forbindelse med eventuel fastsaettelse af
regler om beregningsgrundlaget mv. (§20, stk. 5), tager hgjde for en bagatel-
graense i forhold til regulering, sa den administrative handling ikke ngdven-
digger et uforholdsmaessigt ressourceforbrug i forhold til belgbets starrelse i
en eventuel regulering. Dette er et anvendt princip i anden lovgivning.

Kontrolenhed

Af bemeerkningerne fremgar det, at der nedseettes en uafheengig kontrolen-
hed der skal bidrage til, at kommunerne afregner de private aktgrer pa ald-
reomradet ensartet og pa baggrund af en korrekt beregning.

KL efterlyser i beskrivelsen af kontrolenheden, at de private leverandgrers
adkomst til at klage eller indbringe en sag bliver tydeliggjort af hensyn til at
inddaeemme kontrolenhedens bureaukratiske aftryk i kommunerne.

KL foreslar, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i udgangspunktet alene
kan tage sager op, som har en praksisfastsaettende vaerdi og som har betyd-
ning for flere kommuner. Dernaest foreslas, at der indlaegges en tidsmeessig
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afgreensning pa mulighed for at klage, saledes at klager fra private leveran-
darer skal foreligge indenfor et halvt til et helt ar efter seneste afregning.

Endeligt foreslar KL at indlaegge en evaluering af den uafhaengige kontrolen-
hed efter en indkgringsperiode pa 2-3 ar for at give mulighed for at tage be-
stemmelsen op til vurdering i forhold til, om der skal foretages eventuelle ju-
steringer.

Fraveeret af en tydeliggjort adgang kan fa negative konsekvenser for omfan-
get den kommunale administrationsopgave. Dertil kan det ogsa sende et for-
kert signal om, at den lokale dialog og forhandling ikke fortsat er den forven-
tede Igsning.

KL foreslar afsluttende vedrarende kontrolenheden, at ministeriet efter en
indk@ringsperiode pa 2 ar skal tage bestemmelsen op pa vurdering ift. om
der skal foretages justeringer.

Ligeledes skal det her understreges, at safremt kontrolenheden kommer
frem til, at kommunens timepris er sat for hgjt, sa skal leverandgren i ud-
gangspunktet tilbagebetale til kommunen, som det er tilfaeldet ved den arlige
genberegning.

Selvudpeget hjselper

Med eeldreloven skal det fortsat vaere muligt for borgeren selv at udpege en
person, der kan udfgre den hjeelp, som borgeren har behov for. Det fremgar
af bemaerkningerne til § 21, at "Hjeelpere, der udpeges personligt, undtages
fra kravet om helhedspleje, sédan at hjeelperen alene skal kunne levere det
specifikke forlagb, den aeldre er visiteret til”.

Det fremgar af § 21, at en borger saledes kan vaelge at udpege en person til
at udfgre opgaverne jf. zeldrelovens § 10. Det fremgar af § 10, at dette inde-
baerer et "sammenhaengende og rummeligt pleje- og omsorgsforlgb.”

KL bemeerker, at denne bestemmelse er en a&ndring af servicelovens § 83,
hvorefter den tilbudte hjaelp er konkretiseret til personlig hjaelp og pleje,
hjeelp eller stgtte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet, og madser-
vice.

KL bemeerker, at det med aendringen til "sammenhaengende og rummeligt
pleje- og omsorgsforleb”i § 10 og § 21 er vigtigt, at der skabes en tydelig-
hed i, hvilke ydelser den selvudpegede hjzlper skal levere. Dette ud fra, at
det fortsat fremgar af bemaerkningerne, at der ikke er begraensninger med
hensyn til, hvem modtageren kan udpege til opgaveudfarelsen, hvis ved-
kommende i gvrigt opfylder kommunalbestyrelsens kvalitetskrav.

KL foreslar endvidere, at deti § 21, stk. 2 praeciseres, at hjaelpen skal bi-
drage dels til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, dels til at af-
hjeelpe vaesentlige falger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer.

KL bemeerker i denne forbindelse, at KL og FOA ved overenskomstforhand-
lingerne i 2024 har aftalt at overenskomstdaekke gruppen af selvudpegede
hjeelpere i en ny overenskomst, der er tradt i kraft den 1. september 2024.
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Kapitel 5: Kommunalbestyrelsens forsyningsansvar, afgorelser
samt klageadgang mv.

Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelserne i kapitlet (pkt. 3.14.2), at
"kommunalbestyrelsen fortsat vil have ansvaret for, at de ngdvendige ydel-
ser leveres til borgere. Dette geelder ogsa i tilfeelde af, at en privat leveran-
dor i eeldreplejen gar konkurs eller lukker. Det indgér ikke i aftalen om en re-
form pé eeldreomradet, at der skal ske aendringer i de overordnede tiltag for
at forebygge konkurser pé hjemmehjeelpsomradet. Ministeriet finder, at det
fortsat skal geelde, at kommunerne skal udarbejde beredskabsplaner for
handtering af konkurser af private leverandarer, stille krav til leverandgrer-
nes gkonomi samt krav om, at leverandgren sender det seneste skattemaes-
sige drsregnskab”.

KL noterer, at kommunalbestyrelsen fortsat har det overordnede ansvar for,
at tilbuddene lever op til de lovmaessige krav og borgernes behov. Hertil be-
meerkes, at der i en overgangsperiode (3-5 ar) vil vaere gget risiko for at
kommunerne skal overtage forsyningsansvaret fra flere private leverandgrer
i situationer, hvor de ikke kan levere helhedspleje.

Kapitel 6: Plejeoversigten

Det fremgar af § 27, stk. 2, pkt. 5, at plejeoversigten udvides til ogsa at
skulle indeholde oplysninger om hjemmeplejen. Formalet er bl.a. "at sikre
gennemsigtighed og skabe overblik over og muliggare sammenligning mel-
lem plejeenhederne og leverandgrerne og dermed understgtte borgernes
frie valg.”

KL vurderer, at der er behov for en definition af, hvad plejeenheder betyder i
denne sammenhaeng. Pa hjemmeplejeomradet tolker KL umiddelbart pleje-
enheder som hjemmeplejedistrikter. Men da der ikke er frit valg mellem
hjemmeplejedistrikter, vil det vaere misvisende/irrelevant for borgerne at ek-
sempelvis brugertilfredshed, medarbejderkontinuitet mv. opggres pa di-
striktsniveau. KL finder saledes, at oplysninger om hjemmeplejen bear offent-
ligggres pa kommuneniveau.

Uhensigtsmaessigt udvidelse af oplysninger om medarbejdere

Af bemeerkningerne til § 26 (se pkt. 3.18 i de generelle bemaerkninger til lov-
forslaget) fremgar endvidere, at der pa plejeoversigten skal tilfajes oplysnin-
ger om antal medarbejdere og faggrupper pa plejehjem.

KL mener, at det er uhensigtsmaessigt, at der tilfgjes oplysninger om antal
medarbejdere og faggrupper pa plejehjem. Det vil skabe ungdigt bureaukrati
og samtidig er det et omrade, der er meget vanskeligt at sammenligne —
bl.a. som fglge af store forskelle i beboersammensaetning, medarbejdernes
erfaringsniveau, organisering mv.

KL vurderer, at de opgaver der beskrives i lovteksten vedrarende plejeover-
sigten er en markant udvidelse af kommunernes nuvaerende opgave. KL for-
udseetter pa den baggrund, at kommunerne DUT-kompenseres som felge af
de ekstra opgaver kommunerne palaegges jf. de almindelige principper.
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Som afsluttende bemeerkning vedrgrende plejeoversigten bemeerker KL, at
processen med at vedligeholde den nuvaerende plejehjemsoversigt er en
tung, administrativ opgave. Hvis den nye plejeoversigt fungerer pa samme
made som den eksisterende plejehjemsoversigt, ages de administrative om-
kostninger. Med udvidelsen fra plejehjemsoversigten til plejeoversigten, far
kommunerne en stgrre opgave, end de har nu, med at registrere plejeenhe-
der, idet hjemmeplejeleverandgrer ogsa skal registreres.

Manglende samkgring af reqistre til tilsyn pa eeldreomradet

Det fremgar af lovforslaget til eldretilsynsloven, jf. § 2, at anvendelsesomra-
det for det nye zeldretilsyn vil vaere kommunale og private plejeenheder og
leverandgrer, som er registreret i Plejeoversigten.

Plejeoversigten skal med andre ord ogsa benyttes til at udtreekke plejeenhe-
der til samtilsyn og planlaegning af opstartsmg@der med nye plejeenheder.

KL bemeerker, at kommunerne i forvejen skal vedligeholde behandlings-
stedsregistret, som bruges til at afgraense hvilke plejeenheder, der er omfat-
tet af sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Behandlings-
stedsregistret anvendes lige nu ogsa til at afgare, hvilke plejeenheder der
skal modtage eeldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Den foreslaede aendring betyder dermed, at kommunerne er nadt til at sikre
overensstemmelse mellem de to forskellige registre og har desuden pligt til
at kontrollere, at private leverandgrer, der indgar i kommunens forsyning pa
eeldreomradet, er korrekt registreret i plejeoversigten. Den nuveerende pleje-
hjemsoversigt er ikke integreret med andre registre (fx SOR eller kommu-
nens eget organisationsregister) og alle oplysninger skal indtastes manuelt.
Pa den baggrund konstaterer KL flere potentielle udfordringer:

- Det er problematisk, at forskellige registre anvendes til at afgraense
hhv. eeldretilsyn og det sundhedsfaglige tilsyn, fordi kommunerne far
en administrativ opgave med at vedligeholde registre og sikre over-
ensstemmelse.

- Der er arbejdet malrettet pa at skabe bedre integration mellem for-
skellige organisationsregistre pa sundheds- og aldreomradet. Det er
problematisk, hvis plejeoversigten er lgsrevet fra dette arbejde.

- Idet enheder, der ikke er registreret i plejeoversigten, ikke ma indga i
kommunens forsyning, far kommunerne tilsyneladende en ny op-
gave med at kontrollere private leverandgrers registreringer.

Brugertilfredshedsundersgqelser p& plejeoversigten

Det fremgar af bemaerkninger til lovforslaget, at der gennemfares brugertil-
fredshedsundersggelser pa alle plejehjem og blandt alle modtagere af hjem-
mepleje, og at plejeoversigten foreslas udvidet med resultater fra disse til-
fredshedsundersagelser.

KL bemeerker, at det for brugertilfredshedsunders@gelser i hjemmeplejen er
centralt, at det for borgere med flere leverandarer er muligt at lave en diffe-
rentieret besvarelse, sa tilfredshed samt gvrige parametre, der gnskes malt
pa i undersggelsen, kan opgares saerskilt for hver enkelt leverandgrer. Dette
er helt centralt, jf. plejeoversigtens formalsbeskrivelse om bl.a. at sikre gen-
nemsigtighed og muligggre sammenligning mellem leverandgrer.
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Det fremgar endvidere af bemaerkningerne, at resultaterne fra brugertilfreds-
undersggelserne kun vil blive udstillet pa plejeoversigten for plejehjem/hjem-
mepleje(leverandgrer) “hvor der er et tilstraekkeligt antal besvarelser til at
sikre borgerens anonymitet”.

KL mener, at det ikke alene er hensyn til borgerens anonymitet, der skal
lzegge til grund for hvorvidt resultater fra brugertilfredshedsundersggelser
kan offentligggres pa plejeoversigten. Det skal ogsa sikres, at de oplysnin-
ger, der offentliggares er repraesentative for den enkelte plejeenhed. Dette
er iseer vigtigt for plejehjem, hvor der vil kunne veere store frafald som fglge
af beboernes kognitive tilstand og almene helbredssituation. For hjemmeple-
jen finder KL som nzevnt, at oplysningerne skal offentligggres pa kommune-
niveau. Endelig bar svarprocenten indga i vurderingen af, om resultater skal
geres tilgeengelige pa plejeoversigten.

Kapitel 8: Betaling

Det foreslas med § 32 at "Den, der modtager hjeelp efter seldreloven til sig
selv eller sin eegtefeelle, skal, medmindre andet er bestemt i seldreloven, be-
tale for den hjaelp, der modtages.” Det vil blive kommunernes opgave at
traeffe afgarelse om borgerens egenbetaling og opkreeve betaling fra borge-
ren.

KL opfordrer til, at seldreministeren i forbindelse med udmentningen af sel-
dreloven tilvejebringer en simplificering af beregningsreglerne for egenbeta-
ling. §32 er en viderefgrelse uden aendringer af §158 stk. 1, i serviceloven.
Erfaringerne fra §158 i serviceloven peger pa, at reglerne i dag er yderst
vanskelige og ressourcekraevende at anvende i praksis i kommunerne.

Kapitel 9: Zldrerad

Det fremgar af kapitlet og bemaerkningerne til bestemmelserne, at “reglerne
vedrgrende eeldrerad skal viderefgres efter de hidtil gaeldende regler, og at
det ikke indgar i aftalen om en reform pa seldreomradet, at der skal ske aen-
dringer i bestemmelserne om aeldrerad.”

KL bemeerker, at det af regeringens finanslovsudspil for 2025 fremgar, at re-
geringen som led i den administrative besparelse pa 1.000 arsveerk i staten,
vil afvikle tilskuddet til Danske Aldrerad.

Danske Aldrerad er aeldreradenes organisation, der bl.a. uddanner og vejle-
der de folkevalgte eeldrerdadsmedlemmer landet over. De kleeder rddsmed-
lemmerne pa til deres opgaver lokalt og er samtidig aeldreradenes talergr pa
nationalt plan.

KL mener, at det er uhensigtsmaessigt at fierne tilskuddet til Danske Zldre-
rad. Det vil sveekke lokaldemokratiet, herunder borgernes medindflydelse pa
kommunernes eldrepolitikker. KL noterer endvidere, at der ikke er tale om
en reduktion af statslige arsvaerk.
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Kapitel 12: lkrafttraedelses- og overgangsbestemmelser

Det fremgar af overgangsbestemmelserne i § 44, stk. 2, at kravet i § 18, stk.
3 har virkning fra 1. januar 2027, jf. dog § 45, stk. 6.

KL bemeerker, at dette synes at veere en meget ambitigs tidsplan.

KL bemzerker endvidere, at det af § 45, stk. 6 fremgar, at hvis en borgers
bevilling af hjeelp efter servicelovens §§ 83, 83a eller 86 efter den 1. juli 2025
ikke laengere daekker borgers behov, indtraeder kommunens forpligtelse til at
revisitere efter § 18 i seldreloven.

Det fremgar af bemeerkningerne til § 44, stk. 2, at: "Det foreslds med stk. 1,
at loven traeder i kraft den 1. juli 2025. Det foreslas i stk. 2, at § 18, stk. 3 har
virkning fra den 1. januar 2027, jf. dog § 45, stk. 6. Den foreslaede bestem-
melse vil betyde, at § 18, stk. 3, ikke har virkning far den 1. januar 2027 for
leverandgraftaler for pleje- og omsorgsforigb efter den foreslaede § 18, stk.
3, hvorefter leverandgrer af pleje- og omsorgsforlab skal kunne levere alle
de elementer, der indgar i helhedspleje. Det vil betyde, at kommunerne ved
lovens ikrafttraeden ikke kan stille krav til private leverandagrer om levering af
alle elementer af helhedspleje ved indgaelse af kontrakt. Bestemmelsen vil
betyde, at kommunen fra den 1. januar 2027 skal stille krav om levering af
alle elementer af helhedspleje. Formalet med overgangsbestemmelsen at
skabe mulighed for, at private leverandgrer og kommuner far mulighed at til-
passe sig de nye krav. Det foreslas med henvisningen til undtagelsen i den
foreslaede § 45, stk. 6, at der skal veere undtagelse fra, at § 18, stk. 3, har
virkning fra den 1. januar 2027.”

Denne overgangsbestemmelse har til formal at give private leverandgrer tid
til at tilpasse sig de nye krav om at levere helhedspleje.

KL bemeerker en potentiel udfordring i forhold til kommunernes forsynings-
pligt og borgernes ret til frit valg, som omfatter helhedspleje visiteret efter §
9.

Desuden er der en uklarhed i ikrafttreedelsestidspunktet for visitation af hel-
hedspleje, idet der star, at kommunen fgrst skal visitere efter § 10 efter den
1. juli 2027, men pligten for leverandaren efter § 44, stk. 2 gaelder fra den 1.
januar 2027.

Hvis kommunerne ikke kan stille krav om, at private leverandarer leverer alle
elementer af helhedspleje fra lovens ikrafttreeden den 1. juli 2025 risikeres,
at kommunen som efter den 1. juli 2025 visiterer helhedspleje til borgere ef-
ter § 45, stk. 6 ikke kan iagttage kravet om frit valg, nar kommunen ikke kan
forpligte den private leverander til at levere helhedspleje, og dermed ikke
kan sikre borgere den visiterede helhedspleje, hvis de veelger en privat leve-
randgr.
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Bemaerkninger til lov om s&ndringer som fglge af al-
dreloven, lov om zldretilsyn og lov om lokalplejehjem

Bemaerkninger til serviceloven

Malgrupper og anvendelsesomrade

Det fremgar af bemaerkningerne til ny seldrelov vedr. lovens anvendelsesom-
rade, at bestemmelserne i servicelovens kapitel 16 om personlig hjeelp, om-
sorg og pleje m.v. opretholdes for personer med behov for hjeelp pa grund af
et handicap mv. Her star ogsa, at de omtalte persongrupper ikke mister ret-
tigheder efter andre bestemmelser i serviceloven, nar de nar pensionsalde-
ren, givet at de fortsat har et behov for hjeelp efter disse bestemmelser.

Samtidig fremgar det af forslaget til lov om aendring af lov om social service,
mv. (felgelovforslaget), at det foreslas at indfare en ny bestemmelse i ser-
vicelovens § 2, stk. 5 om, at personer, der kan modtage hjeelp og stette m.v.
efter §§ 10, 13, 14, 16 og 17 i eeldreloven, ikke vil kunne modtage hjeelp og
stotte efter §§ 83, 83 a, 84, og 86 i serviceloven.

Af lovbemaerkningerne til dette forslag fremgar det, at det foreslaede nye stk.
5 vil medfgre, at personer, der kan modtage hjzlp efter de naevnte bestem-
melser i forslaget til zeldreloven ikke samtidig vil kunne modtage hjaelp efter
de tilsvarende bestemmelser i serviceloven. Det vil dermed fremover alene
veere personer, der ikke kan modtage ovennaevnte hjeelp efter seldreloven,
der fortsat vil kunne modtage den tilsvarende hjselp efter serviceloven, f.eks.
personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der ikke har opnaet
folkepensionsalderen.

Der er brug for, at det praeciseres, hvad der geelder for de personer, der far
folkepensionsalderen har veeret berettiget til og har modtaget f.eks. person-
lig og praktisk hjeelp efter servicelovens § 83 pa grund af midlertidigt eller va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer,
nar personerne nar folkepensionsalderen.

Betyder den foreslaede § 2, stk. 5 i serviceloven, at personer, der f.eks. har
modtaget personlig og praktisk hjaelp efter servicelovens § 83, fgr de naede
folkepensionsalderen, skal revisiteres til helhedspleje efter aeldrelovens §
10, nar de nar folkepensionsalderen, uanset at deres behov for hjaelp uzen-
dret udspringer af deres handicap eller lignende?

Frit valg og indgaelse af kontrakter med private leverandgrer

Med forslaget til ny zeldrelov § 18, stk. 2 og bevarelse af servicelovens § 91,
stk. 2 far kommuner fremadrettet ansvar for to forskellige og administrativt
tunge udbudsprocesser fremadrettet, da de bade skal indga kontrakter i hen-
hold til eldrelovens § 18, stk. 2 og servicelovens § 91, stk. 2

Servicelovens § 83 har ikke samme indhold og formal som den kommende
eeldrelovs § 10 (helhedspleje). Der er tale om to forskellige ydelser, og der-
med vil der skulle laves to adskilte udbud og indgas forskellige kontrakter
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med leverandgrerne, alt afhaengig af, om de skal levere § 83-hjeelp efter ser-
viceloven eller § 10-hjaelp efter seldreloven.

KL antager, at kommunerne kompenseres for de ekstra administrative byr-
der, som kravet om to adskilte udbudsprocesser fremover vil give anledning
til. Derudover kan det overvejes at forenkle regelseettet i serviceloven vedr.
kommunens indgaelse af kontrakter med private leveranderer og udstedelse
af fritvalgsbeviser.
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