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forpligtelse, og som aflaster den amtskom—

munale forpligtelse.
~ Amtskommunen har pligt til at medvirke tll

at finde den bedst mulige losning bade i for-
bindelse med akutte sager, hvor en hurtig los-
ning er meget presse1ende, og i forbindelse -
med venteliste pa grund af manglende kapa-
citet.

Fmans1er1ngsstrukturen efter indferelsen af: -
grundtakstmodellen kan kort beskrives siledes:

Pa de omrader hvor der hidtil har veeret delt
finansiering mellem kommuner og amtskom-
munet, er hovedreglen nu, at den myndighed,
som efter loven treeffer afgarelser om at seette til-
bud i veerk ogsé selv betaler alle udgifterne her-
ved. Finansieringseendringen betyder séledes, at
kommunerne fuldt ud skal afholde udgifter til
bl.a. forebyggende foranstaltninger til bern og
unge med behov for serlig statte, hjeelp til han-
dicappede born i eget hjem og hjaelp til voksne
under 67 &r i eget hjem.

For de tilbud, der er omfattet af grundtakster,
er der en form for »medfinansieringsmulighed«
ved, at kommunen betaler grundtaksten dog
hejst de faktiske udgifter, og at amtskommunen
afholder udgifter herudover, hvis amtskommu-
nen er enig i foranstaltningen.

For degnbehandling af stofmisbrugere bety-
der grundtakstmodellen, at kommunen efter 120
dage betaler en grundtakst, mens udgifterne til
ambulant behandling og de farste 120 dages
degnbehandling afholdes endehgt af amtskom-
munen. )

Som en konsekvens af grundtakstfmanswrmg
pé det sociale omrade er det fastsat, at udgifter
til hjemmesygepleje i lov om hjemmesygeplejer-
skeordninger indgar i grundtaksterne. .

§ 94-botilbud (forsorgshjem, krisecentre, her—
berger m.v.) er ikke omfattet af finansieringsre-
formen. Udgiften til disse foranstaltninger afhol-
des fortsat fuldt ud af amtskommunen med
50 % statsrefusion. § 94-omréadet indgéar i over-
végningen af finansieringsreformen med hen-
blik pa at vurdere om tilsandingsproblematik-
ken pa forsorgshjem kan afhjeelpesved en =
grundtakstfinansiering — dvs. en kommunal
grundtakstbetaling efter 120-dage, svarende til
den geeldende grundtakstfinansiering pé stof--

misbrugsomradet. Kvindekrisecentre forudseet- -

tes ikke omfattet af en eventuel grtmdtakstfinan—
siering af § 94-omrédet.

Med grundtakstmodellen er der pa det socia-
le omrade indfert en finansieringsstruktur, der i

hejere grad svarer til de @vrlge kommunale ser-
Vlceomrader

Grundtakstmodellen tager ogsa hensyn til, at
kommunerne skal have et incitament til at be-
nytte de amtskommunale specialtilbud, saledes
at amtskommunernes gkonomiske grundlag for
at drive disse tilbud ikke udhules, og saledes at
specialiseringen og bredden af tilbud bevares.

Hensigten med grundtakstmodellen er at ud-

‘bedre en del af de ulemper; der.er ved den delte

finansiering i form af sveekket udgiftsstyring og
skeev prioritering i forhold til andre omrader, fx
sygehussektoren, seldreomradet og folkeskolen.
Grundtakstmodellen fastholder samtidig
mange af fordelene ved delt finansiering, fx mu-
lighederne for fleksibel opgavelesning og sik-
ring af specialiserede tilbud, idet opgaveforde-
lingen mellem amtskommuner og kommuner
ikke sendres. Amtskommunerne vil saledes fort-

'sat have et entydigt ansvar for at tllve]ebrmge de

mest specialiserede tilbud. -

Grundtakstmodellen skennes endvidere at
stimulere den glidende decentralisering, som i
sin tid var et veesentligt argument for den delte
finansiering. Og det forventes, at grundtakstmo-
dellen vil anspore bade kommuner.og amtskom-

- muner til at seette endnu starre fokus pé effekten

og kvaliteten af de sociale foranstaltninger.

Endelig skal grundtakstmodellen fungere
som en slags forsikringsordning for de sma
kommuner i forhold til ekstraordinzert heje ud-
gifter, som er forbundet med at hjeelpe brugere
med omfattende behov. Det skyldes, at den en-
kelte kommune for de tilbud, som er omfattet af
grundtakster, ikke kan komme til at betale mere
end den relevante grundtakst for hver bruger af
ydelserne pa omradet.

Grundtakstmodellen indebzerer som naevnt,
at kommunen og amtskommunen skal felge en
seerlig visitationsprocedure, og at det pagaelden-
de tilbud herefter finansieres ved, at kommunen
afholder udgiften op til grundtaksten, og at
amtskommunen afholder den del af den samle-
de udgift, der ligger over grundtaksten.

Sammenfattende beskrevet bygger reformen
pa malseetninger om: -

- Atsikre en bedre sammenheeng mellem det at

veere ansvarlig for at den rigtige hjeelp bliver
givet og at finansiere ydelsen.

— At denbedre sammenheeng medferer, at bade.
amter og kommuner far sterre mulighed for
styring pa omrédet og bedre sikring af sam-
menhaeng mellem kvalitet og udg1fter itil-

- buddet. ‘



