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Kapitel 1 Arbejdsgruppen, dens opgaver, problemstillinger og løsnings-

skitser.

1.1. Arbejdsgruppens nedsættelse og kommissorium.

Arbejdsgruppen til undersøgelse af finansieringsforholdene i den

sociale sektor blev nedsat af regeringen i december 1980 og

påbegyndte sit arbejde i januar 1981.

I arbejdsgruppens kommissorium henvises til, at der i forbindelse

med kommunal- og socialreformerne blev gennemført ændringer i

opgavefordelingen og finansieringen af den sociale sektors ydel-

ser og foranstaltninger. Hovedparten af opgaverne blev herved

henlagt til samlet administration under kommunernes og amtskom-

munernes social- og sundhedsforvaltninger. Udgifterne finansieres

af kommunerne, amtskommunerne og staten samt i et vist omfang

over arbejdsmarkedet og direkte af brugerne.

Der skete samtidig ændringer i opgavefordeling og finansiering på

tilgrænsende områder.

På denne baggrund fik arbejdsgruppen til opgave at foretage en
kortlægning af sammenhænge mellem opgaver, der løses af for-
skellige sociale myndigheder og af sociale myndigheder sammen med
andre offentlige instanser.

Arbejdsgruppen skulle dernæst vurdere den gældende finansiering

og stille forslag om indretning af finansieringssystemer, der

1) fremmer samordning mellem sammenhængende funktioner, her-

under hvor disse varetages af forskellige instanser,

2) tilskynder til forebyggelse og anden socialpolitisk hen-

sigtsmæssig adfærd og fremmer en bedre ressourceanvendelse,

3) fremmer forsøgsordninger med henblik på at tilvejebringe

alternative løsningsmuligheder.
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Det forudsattes, at arbejdsgruppens arbejde søgtes afsluttet,

således at en rapport kunne foreligge senest den 1. juli 1981.

Efter aftale med socialministeren er tidspunktet siden udskudt

til 1. oktober 1981.

1.2. Arbejdsgruppens sammensætning.

Til formand for arbejdsgruppen udpegedes: Afdelingschef 01e Høeg,

socialstyrelsen.

Arbejdsgruppen fik i øvrigt følgende sammensætning:

Kontorchef Ernst Andersen, Socialstyrelsen,

Kontorchef 01e Asmussen, Indenrigsministeriet,

Kontorchef Nils Bernstein, Finansministeriet,

Afdelingschef Niels Halek, Sikringsstyrelsen,

Socialdirektør Paul Kristensen, Københavns og Frederiksberg

kommuner,

Afdelingschef Otto Larsen, Amtsrådsforeningen i Danmark,

Kontorchef Finn Mortensen, Socialministeriet,

Cheføkonom Niels Peter Thomsen, Kommunernes Landsforening.

Særligt sagkyndige:

Professor, forskningschef Bent Rold Andersen,

Forvaltningschef Alfred Dam,

Kontorchef Nils Eilschou, Kommunernes Landsforening,

Professor, læge Erik Holst,

Socialdirektør F. Toftgaard Jensen,

Ankechef Vibeke Lomholt,

Overlæge Gunnar Schiøler,

Konsulent Åge Valbak,

Socialcenterleder Karen Ytting.
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Kontorchef Ernst Andersen, Socialstyrelsen, har fungeret som

leder af arbejdsgruppens sekretariatsforretninger, der er vare-

taget af medarbejdere i socialstyrelsen, socialministeriet og

indenrigsministeriet:

Fuldmægtig Anette Gluud, Socialstyrelsen,

Fuldmægtig Torben Lund Jensen, Socialstyrelsen,

Fuldmægtig Margit Jespersen, Socialstyrelsen,

Fuldmægtig Per Lyngsie, Socialministeriet,

Fuldmægtig Dorthe Randeris, Indenrigsministeriet, og

Fuldmægtig Erling Rasmussen, Socialstyrelsen.

Professor Jørn Henrik Petersen, Odense universitet, har bistået

arbejdsgruppen med skriftlige bidrag, jfr. bilag 2 og 4.

En række yderligere sagkyndige har bistået arbejdsgruppen:

Kontorchef Torben Brøgger, Amtsrådsforeningen,

Fuldmægtig Steen Christensen, Amtsrådsforeningen,

Kontorchef Inger Erdal, Socialstyrelsen,

Fuldmægtig Carsten Jørgensen, Kommunernes Landsforening,

Fuldmægtig Peter Brix Kjeldgaard, Amtsrådsforeningen,

Vicedirektør Jørgen Lotz, Københavns kommune,
Forskningsassistent 1b Maltesen, Socialforskningsinstituttet,
Vicedirektør Aage Juhl Nielsen, Odense kommune,

Kontorchef Poul Pedersen, Socialstyrelsen,
Forskningsleder Jan Plovsing, Socialforskningsinstituttet,
Kontorchef 1b Valsborg, Sikringsstyrelsen,
Formand for det økonomiske råd, professor Hans E. Zeuthen, Århus
universitet.

Arbejdsgruppen har afholdt 19 heldagsmøder, ligesom der på

sekretariatsplan har været afholdt en lang række møder med

medlemmer af arbejdsgruppen og med særligt sagkyndige.
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1.3. Nogle hovedproblemsti 11 inger.

Igennem 1970'erne er der sket en udvikling i de synspunkter og

erfaringer, der ligger til grund for opgave- og byrdefordelingen

mellem staten, amtskommunerne og kommunerne. Formålet har været

at skabe overensstemmelse mellem ansvar og økonomi, således at

hver instans dækker udgifterne på de områder, de har ansvaret

for.

Under forarbejderne til bistandsloven i midten af 1970'erne

erkendtes det, at der er så nær en sammenhæng mellem opgaverne,

at varetagelsen af opgaverne på et niveau er med til at bestemme

omfanget af og dermed udgifterne for andre niveauers opgaveløs-

ninger. Dette kom i bistandsloven især til udtryk ved, at kom-

munen finansierer samme andel, nemlig 50%, af udgifterne ved et

bredt spekter af foranstaltninger og uafhængigt af, om opgaven er

placeret under kommunerne eller amts kommunalt.

Der blev ikke skabt tilsvarende finansiel sammenhæng fra amts-
kommunens side i forhold til de kommunale foranstaltninger, idet
amtskommunen ikke modsvarende deltager i finansieringen af de
kommunale opgaver. På områder, hvor kommunale eller amtskommunale
ydelser kan substituere (erstatte) hinanden, er der derfor en
økonomisk tilskyndelse for amtskommunerne til, at opgaverne søges
løst kommunalt, d.v.s. uden udgift for amtskommunen (50% kommune
og 50% stat).

Derved skærpes statens interesse for gennem regulerende virk-

somhed at sikre, at specialforanstaltninger under amtskommunen

udføres i det forudsatte omfang og derfor afgrænses klart i

forhold til foranstaltninger under kommuner.
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Finansieringsreglerne har gennem de senere år været udsat for

kritik, og der er fra mange sider blevet stillet forslag til

forbedringer af reglerne. 1)

Kritikken har bl.a. hæftet sig stærkt ved områder, hvor et givet

behov kan dækkes såvel af kommune som af amtskommune gennem

tilgrænsende foranstaltningstyper uden samtidig finansiel sam-

menhæng, eksempelvis sygehus indlæggel se kontra bistand i hjemmet

eller plejehjemsophold. Tilsvarende har der været fremhævet en

række situationer, hvor finansieringsreglerne ikke indebærer

nogen tilskyndelse for kommunerne til at vælge den mest hensigts-

mæssige løsning ud fra en samfundsøkonomisk synsvinkel, et kli-

enthensyn eller en forebyggelsesmålsætning. Det har desuden været

hævdet, at finansieringsreglerne ofte er direkte hindrende for

realisering af nytænkning og forsøgsvirksomhed i kommunerne.

Hertil kommer erkendelsen af, at finansieringsreglerne med hen-

blik på en bedre ressourceanvendelse må tilpasses de ændrede

samfundsvilkår, herunder at der i de senere år er tilsigtet

gradvis at bringe stigningen i de offentlige udgifter til ophør.

Det er væsentligt, at finansieringsreglerne i videst muligt om-
fang tilrettelægges således, at befolkningens behov for offent-
lige ydelser og foranstaltninger tilfredsstilles på den mest
effektive måde.

1) Jfr. bl.a. Perspektivplan-redegørelse II, 1972-1987, Sammen-

slutningen af sociale udvalgs debatoplæg 1980, Bent Rold

Andersens indlæg på socialpolitisk sommermøde 1980, Sammen-

slutningen af sociale udvalgs debatoplæg 1981 samt en rap-

port fra 1981 om kommunernes sociale forvaltning, udarbejdet

af en arbejdsgruppe, nedsat i fællesskab mellem Kommunernes

Landsforening og Social forskningsinstituttet.
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Ved en forkert udformning af finansieringsreglerne er der således

en vis risiko for, at de enkelte myndigheder vælger opgaveløs-

ninger, som set i en bredere samfundsmæssig sammenhæng er uhen-

sigtsmæssige og dermed i sidste ende er dyrere for borgerne.

Når det er væsentligt at tilrettelægge finansieringen således, at

den støtter både de økonomisk og sagligt rigtige opgaveløsninger,

skyldes det således såvel ønsket om at tildele borgerne de rig-

tige ydelser og foranstaltninger som hensynet til, at forholdet

mellem skat og service giver borgerne et så rimeligt grundlag som

muligt for en bedømmelse af det offentliges indsats.

1.4. Om rapportens sigte, opbygning og indhold.

Arbejdsgruppens rapport fremtræder som en principredegørelse med
det sigte at bidrage til grundlaget for den videre debat og
politiske beslutningsproces. Arbejdsgruppen har derfor ikke
tilstræbt at fremlægge ét og kun et forslag, men opstiller for-
skellige modeller for, hvordan det fremtidige finansieringssystem
kan tænkes udformet. Der er ikke i arbejdsgruppen enighed om at
foretrække en enkelt af modellerne eller om alle træk i de ana-
lyser, der ligger til grund for modellernes udformning, ligesom
der kan tænkes kombinationer af modellerne indbyrdes og med de
nuværende regler.

Som grundlag for opstilling af disse modeller er i redegørelsen

beskrevet og vurderet forskellige problemer, hensyn og forudsæt-

ninger, hvoraf man her særligt skal fremhæve:

- Det har været en forudsætning for arbejdsgruppens overve-

jelser, at totalbalanceprincippet fastholdes ved omlægninger

i finansieringen, således at den hidtidige balance opret-



17

holdes i udgiftsfordelingen mellem staten, amtskommunerne og

kommunerne, og at forskellene i den kommunale og amtskom-

munale beskatning ikke øges ved omlægningen. Arbejdsgruppen

har ikke gennemregnet de kommunal økonomiske, herunder for-

delingsmæssige konsekvenser af de opstillede modeller eller

kombinationer af disse, men har i denne forbindelse kunnet

lægge til grund, at modellerne vil indgå i det igangværende

arbejde i indenrigsministeriets finansieringsudvalg, således

at en belysning af modellerne i relation til den samlede

byrdefordeling vil kunne gå med ind i en videre politisk be-

slutningsproces.

- Arbejdsgruppen har endvidere forudsat, at de berørte myndig-

heder, de kommunale organisationer og eventuelt andre i den

videre behandling og politiske beslutningsproces får mulig-

hed for at udtale sig på grundlag af redegørelsen og senere

yderligere på grundlag af overvejelserne i indenrigsmini-

steriets finansieringsudvalg. Det skal således fremhæves, at

arbejdsgruppens enkelte medlemmer - og især de medlemmer,

der er udpeget på baggrund af deres organisationstilknyt-

ning - ikke inden for den givne tidsramme har haft mulighed

for at forelægge hverken de opstillede modeller eller vur-

deringen af de enkelte præmissers vægt til behandling og

stillingtagen i deres respektive organisationer m.v.

Det bemærkes, at arbejdsgruppen ikke har anset det for en del af
sin opgave at tage spørgsmål op vedrørende de regler, der fast-
lægger hvilken (amts)kommune, der i det konkrete tilfælde skal
bære den (amts)kommunale udgift for en person, d.v.s. reglerne om
opholds- og betalings(amts)kommune.
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Arbejdsgruppen har lagt vægt på, at dens overvejelser ikke er

knyttet til konkrete opgaveomlægninger. Det har været dens opgave

at se bredere og mere principielt på, hvordan de finansierings-

regler, der er blevet til under 1970'ernes forskellige udvik-

linger, kan tilpasses bedre til sammenhænge i opgaveløsninger og

nødvendigheden af bedre ressourceanvendelse.

I rapportens kapitel 2 omtales baggrunden for de nuværende finan-

sieringssystemer og udviklingen i finansieringsvilkårene i

1970'erne. På de sociale og sundhedsmæssige områder er der i

disse år sket mange og dybtgående ændringer i styringen af det

offentliges indsats. I forbindelse med opgaveomlægninger på en

række områder og dermed følgende ændringer af de forskellige

myndigheders rolle i den samlede styring er også finansierings-

reglerne blevet ændret.

I kapitel 3 beskrives i hovedtræk den udformning af de gældende
finansieringsregler på de enkelte sociale, sundhedsmæssige og
tilgrænsende områder, som er resultatet heraf. Heri indgår også
et overblik over, hvordan de gældende finansieringsregler for-
deler udgifterne ved det offentliges aktiviteter på "de fem
finansieringskilder": staten, amtskommunerne og kommunerne (in-
tern finansiering) samt arbejdsmarkedet og brugerne (ekstern
finansiering).

Til kortlægningen af finansieringsreglernes udvikling og ud-

formning på de enkelte områder føjes i kapitel 4 en kortlægning

af nogle hovedtræk af 1970'ernes mere generelle udvikling omkring

byrdefordeling, i forholdet mellem "de fem finansieringskilder",

mellem refusioner og generelle tilskud - og i nogle grundlæggende

hensyn, der har præget denne udvikling.
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I kapitel 4 som flere andre steder i rapporten fremhæves tillige,

at sammenhænge og finansieringsregler også kan spille en rolle i

forholdet mellem de social e-sundhedsmæssige områder og andre

områder. Ved opstillingen af løsningsskitser har arbejdsgruppen

ud fra sit kommissorium naturligvis i første række haft virk-

ningerne inden for de sociale og sundhedsmæssige områder for øje,

men den har samtidigt lagt vægt på, at gennemførelsen heraf i

hvert fald ikke må forringe mulighederne for sammenhæng og sam-

ordning med andre områder.

1.5. Sammenhænge og problemstillinger.

Hovedgrundlaget for arbejdsgruppens overvejelser er indeholdt i

kapitel 5. I dette kapitels første halvdel beskrives og behandles

finansieringsreglerne og deres rolle som led i det samlede of-

fentlige styringssystem og som grundlag for lokal og regional

samordning, prioritering og planlægning. I kapitlets anden halv-

del er det i forbindelse med en række eksempler belyst, om, hvor

og hvordan de nuværende finansieringsregler fremmer eller hæmmer

samordningen med virkninger for opgaveløsning og ressourcean-

vendelse.

Kommunalreform, socialreform, decentraliseringer o.s.v. har givet
den stedlige og tværgående samordning voksende betydning. En lang
række faktorer, regler, rammer, stedlige holdninger, faktiske
muligheder o.s.v. påvirker det grundlag, de kommunale og amtskom-
munale instanser har at træffe deres beslutninger på. Finansie-
ringsreglerne er et enkelt led heri. Derfor er deres rolle i
kapitel 5 søgt placeret og beskrevet som en del af et samlet
styringssystem.
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Dertil kommer, at finansieringsregler først og fremmest virker

ind på beslutninger om den fremtidige tilrettelæggelse og ka-

pacitet af de forskellige funktioner, d.v.s. på den mere lang-

sigtede prioritering og planlægning. Finansieringsreglernes

virkemåde er at udmåle omkostninger og derigennem påvirke om-

kostningsvurderinger i beslutningsgrundlaget for såvel offentlige

som private beslutningstagere. De er med til at bestemme be-

slutningstageres muligheder for at sammenholde pris og værdi af

en foranstaltning. Derfor er det særlig vigtigt, at de bidrager

til et hensigtsmæssigt beslutningsgrundlag i en tid, hvor der

stilles øgede krav til effektiv opgaveløsning og hensigtsmæssig

ressourceanvendelse.

Det nævnes, at der gennemgående savnes forskningsmæssig belysning
af virkningerne såvel af de nuværende finansieringsregler som af
ændringer heri. Derfor er man på dette felt henvist til at bygge
på generelle overvejelser på grundlag af praktiske erfaringer
m.v. I anden halvdel af kapitel 5 (afsnit 5.5.) gennemgås en
række konkrete opgaveområder, og eksempler på vigtige funktions-
sammenhænge sammenholdes med de gældende finansieringsregler.

En sådan gennemgang vil selvsagt fokusere på de områder, hvor der

er samordningsproblemer. Derfor er der vigtige funktionsområder,

som ikke omtales, fordi finansieringsreglerne ikke umiddelbart

frembyder problemer for forvaltning, styring og opgaveløsning,

først og fremmest næsten hele bistandslovens område på kommunalt

niveau, hvor der med bistandsloven blev opnået samme kommunale

udgiftsandel, nemlig 50%, over et meget bredt foranstaltnings-

område.
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De problemområder, der behandles i afsnit 5.5. er f.eks.:

forholdet mellem døgninstitutioner og familiepleje, mellem de

almene, kommunale og de specielle, amtskommunale dagforanstalt-

ninger for børn, mellem kommunal og amtskommunal rådgivning og

familiestøtte, mellem almindelige plejehjem, særlige plejehjem og

H-plejehjem, mellem kommunale og amtskommunale serviceydelser og

kontantydelser (kontanthjælp, sygedagpenge, førtidspension), mel-

lem sygehusvæsen, sygesikring og en lang række sociale funktioner

o.s.v.

1.6. Tre hovedskitser.

I kapitel 6 opregnes - især ud fra indholdet af kapitel 5 - en
række problemstillinger, forudsætninger og hensyn med mere di-
rekte sigte på de opstillede skitser til ændrede finansierings-
regler. Et hovedsigte for skitserne er at fremme samordningen af
sammenhængende funktioner, herunder hvor disse varetages af
forskellige instanser. Herudfra har arbejdsgruppen lagt vægt på,

- a/t skitserne ikke indebærer forringelser for samordningen af
sammenhængende funktioner i forhold til de fremskridt, der
blev opnået i 1970'erne, specielt med bistandslovens finan-
sielle neutralitet over for den enkelte kommunes priori-
tering af en række sociale og sundhedsmæssige foranstalt-
ninger indbyrdes,

- jrt finansieringsreglerne ikke ændres mere og specielt ikke
hyppigere end begrundet med væsentlige forbedringer i grund-
laget for prioritering, samordning og styring,
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- at totalbalanceprincippet vil blive fastholdt, og at denne

rapport vil indgå i det videre arbejde i indenrigsministe-

riets finansieringsudvalg med henblik på, at der kan ske

sådanne tilpasninger i reglerne om generelle tilskud m.v, at

uhensigtsmæssige ændringer i den samlede byrdefordeling

mellem (amts)kommuner undgås, og at materiale fra udvalget

iøvrigt kan indgå i grundlaget for den videre stillingtagen

til indholdet af denne rapport,

- at_ såvel ansvars-, neutralitets- og samordningshensyn (be-

skrevet i indledningen til kapitel 4) som hensyn til stabi-

litet, overskuelighed og faglige sammenhænge i opgaveløs-

ningerne tilgodeses,

- ajt ændringerne kan styrke grundlaget for lokal og regional

samordning og derved modvirke behov for detaljeret central

regelstyring,

- jrt ændringerne kan fremme effektive opgaveløsninger og

derigennem en mere hensigtsmæssig samlet ressourceanven-

delse, og

- a/t pege på, hvor ændringerne bør følges op af tilpasninger i

planprocedurer, udvikling af informationsgrundlag og af

vejledninger m.m. med henblik på at opnå de bedst mulige

virkninger af finansieringsændringerne.

På denne baggrund opstiller arbejdsgruppen 3 hovedskitser til

ændrede finansieringsregler, og uden at den har foretaget en

systematisk afprøvning af, i hvilket omfang de overalt tilgodeser

de enkelte punkter ovenfor. De 3 hovedskitser er præsenteret og

kort beskrevet i afsnit 6.4. Der er desuden i afsnittene 6.5. og

6.6. peget på muligheder for kombinationer af skitserne og på

forskellige variationsmuligheder, dels fælles for alle skitser og

dels til de enkelte skitser.
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De 3 hovedskitser har på den ene side væsentlige fælles træk, men
udtrykker på den anden side også vigtige forskelle i den ind-
byrdes vægt, de lægger på forskellige grundlæggende hensyn. I
rapporten fremhæves både de fælles træk og de grundlæggende
forskelle med henblik på den videre behandling og stillingtagen
til de 3 skitser og til varianter eller eventuelle kombinationer
heraf.

I afsnit 6.5. er både fælles træk og forskelle belyst i forhold

til 3 store opgaveområder, nemlig (1.) bistandslovens kommunale

og amtskommunale serviceydelser og de offentlige sundhedsord-

ninger, (2.) kontantydelser (bistandslovens kontanthjælp, syge-

dagpenge og førtidspensioner) og (3.) sygehusvæsen/sygesikring.

1.7. Fælles træk i skitserne.

Som vigtige fælles træk skal fremhæves, at alle 3 hovedskitser
som helhed tilsigter en styrkelse af samordningen mellem sammen-
hængende funktioner. Det sker først og fremmest ved en udvidet
anvendelse af det princip, at en myndighed har et ansvar både for
de direkte og for de afledede virkninger af sine beslutninger,
også når disse virkninger giver sig udslag i forbruget af en
anden myndigheds ydelser. I de 3 hovedskitser er der tillagt
dette hensyn forskellig vægt over for forskellige andre hensyn,
og det gennemføres i større eller mindre omfang.

I alle 3 hovedskitser lægges det således til grund, at der er en

sådan sammenhæng mellem kommunale og amtskommunale serviceydelser

efter bistandsloven, at kommunen derigennem har en faktisk ind-

flydelse også på, hvor ofte og hvor længe dens borgere får brug
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for at benytte amtskommunens serviceydelser. Alle 3 hovedskitser

fastholder således kommunal medfinansiering af disse enten i det

nuværende eller i forøget omfang.

Fælles for de 3 hovedskitser er, at de lægger til grund, at der

er en sådan sammenhæng mellem de forhold, kommunen har ansvar

for, og sygehusvæsenets virksomhed, at kommunen har en faktisk

indflydelse på, hvor hyppigt og hvor længe dens borgere får brug

for sygehusvæsnets ydelser.

I alle 3 hovedskitser kommer dette til udtryk i en kommunal med-

finansiering af sygehusforbrug (i form af en takstbetaling på

grundlag af dens borgeres faktiske forbrug af sengedage på

sygehus).

Tilsvarende lægges det i alle 3 hovedskitser til grund, at kom-

munen kan have en indflydelse på, hvor hyppigt sociale, helbreds-

mæssige og andre forhold udløser behov for førtidspension. Alle

3 skitser indeholder derfor kommunal medfinansiering af frem-

tidigt tilkendte førtidspensioner.

Fælles for de 3 hovedskitser er også formålet med kommunens med-
finansiering af de nævnte foranstaltningsområder, nemlig at
bringe hensynet til de virkninger - og de muligheder for på-
virkninger - af trækket på disse foranstaltningsområder, som kan
ligge i kommunens egne beslutninger, ind i grundlaget for disse
beslutninger. Derved får man i den enkelte kommune bedre mulighed
for selv at tage hensynet til disse virkninger med i de samlede
omkostningsovervejelser, man gør sig i forbindelse med priori-
teringen og planlægningen af sine egne aktiviteter.
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Arbejdsgruppen anser det således for en bedre måde - og for bedre

stemmende med, at kommuner og amtskommuner er selvstændige po-

litiske og administrative niveauer - at hensynet til samordning

længst muligt indbygges i grundlaget for kommuners og amtskom-

muners egne vurderinger og beslutninger ved hjælp af de almin-

delige finansieringsregler frem for, at disse hensyn skulle søges

tilgodeset gennem reguleringer, regelstyring og særlige proce-

durer uden støtte i finansieringsreglerne og det enkelte niveaus

egne omkostningsvurderinger.

1.8. Grundlæggende forskelle.

I de 3 hovedskitser sammenvejes disse hensyn imidlertid på for-
skellig måde og med forskellig vægt overfor andre hensyn. Det
betyder, at de 3 hovedskitser - ved siden af de fælles træk -
også er opbygget med hovedvægten på hver sit af tre forskellige
grundlæggende hensyn. Det skal stærkt understreges:

- a_t det følgende ikke er en fuldt dækkende beskrivelse,
hverken af de grundlæggende hensyn eller af de 3 hoved-
skitser (herom må henvises dels til indledningen til ka-
pitel 4 og dels til afsnittene 6.3.-6.5.),

at de grundlæggende hensyn ikke nødvendigvis er absolutte
eller modstridende i forhold til hinanden, jfr. afsnit
6.3.1 , og

- ajt alle 3 hovedskitser inddrager alle 3 grundlæggende hen-
syn, men med forskellig vægt og med hovedvægt på det hensyn,
der nedenfor bruges til kort at karakterisere skitsen.
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Den første skitse tilsigter ert fremme samordning inden for

rammerne a£ relativt begrænsede nettoændringer _i_ den samlede,

direkte udgiftsfordeling mellem stat, amtskommuner og kommuner,

jfr. afsnit 6.4.3, og sådan, at staten bærer en høj andel af

meget konjunkturafhængige ydelser. Den bevarer bistandslovens

regler for serviceydelser med deres forskelle mellem kommunale og

amtskommunale funktioner. Den indeholder kommunal medfinansiering

af sygehusvæsen og af fremtidigt tildelte førtidspensioner. Den

indebærer desuden - ud fra samordnings- og konjunkturhensyn -

ensartet finansiering af udgifterne til kontanthjælp, sygedag-

penge og fremtidige førtidspensioner. Dette opnås ved, at stats-

refusionen vedrørende kontanthjælp øges fra 50 til 75% og ved

fremtidige førtidspensioner nedsættes fra 100 til 75%.

Den anden skitse lægger hovedvægten på "ansvarshensynet", d.v.s.
at den instans, der har ansvaret for en foranstaltning, også
fuldt ud bærer finansieringen heraf, jfr. afsnit 6.4.4. Den
betyder fuldt bortfald af statsrefusion til bistandslovens ser-
viceydelser og de offentlige sundhedsordninger og tilgodeser
samordnings- og neutral itetshensyn ud fra det synspunkt, at
"kommunen har ansvaret for sine borgere" - også når de modtager
amtskommunale serviceydelser, som kommunen derfor finansierer
fuldt ud gennem en takst (for sygehusforbrug dog begrænset til en
"plejetakst"). Skitsen indfører kommunal medfinansiering af
fremtidigt tilkendte førtidspensioner og forhøjer kommunens andel
af sygedagpenge, så kommunen bærer 50% af alle kontantydelserne.
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Den tredie skitse lægger hovedvægten på "neutralitets- og_ sam-

ordningshensyn", d.v.s. at udgiftsandelen for den ansvarlige myn-

dighed er ens for forskellige foranstaltninger inden for bredere

forvaltningsområder, og at en myndighed deltager finansielt i

konsekvenserne af sine beslutninger, også når de giver sig udslag

1 mer- eller mindreforbrug ved en funktion, som en anden myn-

dighed har ansvaret for, jfr. afsnit 6.4.5. Skitsen fastholder

ansvarshensynet derved, at den umiddelbart ansvarlige instans i

alle tilfælde bærer mindst 50% af udgiften, og at den (bortset

fra sygehusvæsen) ikke på noget område mindsker den ansvarlige

myndigheds udgiftsandel i forhold til de nuværende regler. Som de

andre skitser bygger den på et kommunalt medansvar (og medfi-

nansiering) for trækket på amtskommunale funktioner, men den

føjer hertil et amtskommunal t medansvar også for trækket på

kommunale ydelser og på kontanthjælp, sygedagpenge og fremtidigt

tilkendte førtidspensioner og indeholder derfor en amtskommunal

medfinansiering heraf.

En væsentlig forskel på de 3 skitser er derved, at hovedvægten i

2 af de 3 skitser (skitserne 1 og 2) lægges helt på at indbygge
det tværgående finansielle samordningshensyn (også mellem kom-
munale og amtskommunale funktioner) i det kommunale beslutnings-
grundlag, d.v.s. samordningen af sammenhængende funktioner pri-
mært bliver et kommunalt anliggende, medens den tredie skitse
lægger vægt på, at det finansielle samordningshensyn indbygges i
begge niveauers beslutningsgrundlag med henblik på samarbejdet
mellem disse.

1.9. Flere varianter og kombinationer.

Til de 3 skitser knytter der sig forskellige variations- og

kombinationsmuligheder, jfr. således afsnit 6.5. og især af-

snit 6.6. Der peges f.eks. på fordele og ulemper ved at afgrænse
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den kommunale takstbetaling for sygehusforbrug til personer over

f.eks. 65 år, ved anvendelsen af kommunale takstbetalinger til

sygehusvæsnet i det hele taget, ved anvendelsen af procentrefu-

sioner eller et fast tilskud pr. plads eller lignende (enheds-

tilskud), ved forskellig tidsmæssig placering af kommuners med-

finansiering af førtidspensioner, ved en "entreprenørmodel" for

amtskommunale serviceydelser, ved forskellig finansiel placering

af H-pi ejehjem o.s.v.

Der er tillige peget på, at der ikke bør indføres nye finansielle

skel, f.eks. mellem sygehusvæsen og sygesikring.

1.10. Vejledning, forsøg og udviklingsarbejde.

Selv om både vejledning 0£ opsøgende arbejde og forsøgs- O£

udviklingsarbejde i princippet indgår både i beskrivelserne i de

forudgående kapitler og i løsningsskitserne, er der dog knyttet

en række særlige forhold hertil, som medfører, at de yderligere

er særskilt behandlet i henholdsvis afsnit 6.8. og afsnit 6.9.

1.11. Om arbejdsmarkedsfinansiering.

I kapitel 7 belyser arbejdsgruppen nogle problemstillinger om-

kring anvendelsen dels af almindelig arbejdsmarkedsfinansiering

og dels af forebyggende arbejdsmarkedsfinansiering specielt i

social- og sundhedspolitisk sammenhæng.
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I debatten har anvendelsen af almindelig arbejdsmarkedsfinan-

siering især været knyttet til alders- og førtidspensioner og

efterløn. Arbejdsgruppen er opmærksom på, at spørgsmålet om den

kommende alderdomssikring, herunder om eventuel delpension til

løsning af tilbagetrækningsproblemer, indgår i Ældrekommissionens

overvejelser. Arbejdsgruppen peger på forskellige problemer, som

man bør være opmærksom på, såfremt en almindelig arbejdsmarkeds-

finansiering måtte indgå i overvejelserne herom.

Om en forebyggende arbejdsmarkedsfinansiering, d.v.s. en ordning,

hvorved hensynet til sociale og sundhedsmæssige følgevirkninger

bringes stærkere ind i private og offentlige virksomheders om-

kostningsvurderinger, peger arbejdsgruppen på mulighederne for,

at problemstillingen bliver belyst gennem forsøgsvirksomhed. Det

påpeges, at der i forsøgsvirksomhedens 1. fase bør indgå system-

udvikling og en vis afprøvning med henblik på, at der kan skabes

grundlag for forsøg i en 2. fase med direkte afprøvning af

systemet på konkrete virksomheder. Arbejdsgruppen vil finde det

rimeligt, at forsøgsvirksomheden også kommer til at omfatte

offentlig virksomhed.

I kapitel 8 er arbejdsgruppen kort inde på de stadigt tættere
sammenhænge mellem de sociale og sundhedsmæssige funktioner og
beskæftigelses- og arbejdsmarkedsforanstaltninger.

Arbejdsgruppen er af den opfattelse, at man i forbindelse med

overvejelser på beskæftigelsesområdet bør inddrage spørgsmålet om

at tilvejebringe større finansiel neutralitet mellem beskæf-

tigelseslovgivningens og sociallovgivningens samt undervisnings-

sektorens sammenhængende regelsystemer for derved at bidrage til

en bedre samordning af foranstaltningerne på disse områder.
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Endelig behandles i afsnittene 8.2.-8.4. enkelte mere specielle

problemer (visse lands- og landsdelsdækkende funktioner, for-

sorgshjem m.v.).

København, den 1. oktober 1981.
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Ernst Andersen
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Kapitel 2 Baggrunden for de nuværende finansieringssystemer og udviklingen

i finansieringsvilkårene i 1970'erne.

2.1. Forudsætninger ændredes gennem 1970'erne.

I 1970'erne er sket ændringer såvel i den måde, hvorpå finan-

sieringen finder sted, som i den måde, på hvilken løsningen af de

offentlige opgaver fordeles. Samtidig er der sket det, at man

tillige søger at mindske de uligheder i kommuners og amtskom-

muners vilkår, der skyldes forskelle i det stedlige, almindelige

indkomstniveau (skattegrundlag) og forskelle i "objektive ud-

giftsbehov" (som udtrykkes i indbyggertallets størrelse og al-

dersfordeling, vejlængde, antal børn af enlige forsørgere, antal

utidssvarende boliger og nyere udlejningsboliger o.s.v. og hertil

for amtskommuner bl.a. et standardmål for sygehus-sengedage).

Social- og sundhedsordningerne finansieres i Danmark i modsætning

til mange andre lande som hovedregel via skatterne.

Danmark er endvidere blandt de lande, der har lagt flest opgaver
ud til lokal gennemførelse (decentralisering til (amts)kommuner).
Samtidig skete dog ved kommunalreformen en relativ centrali-
sering, da mange beslutninger blev flyttet fra mindre kommuner
til større, idet den gennemsnitlige kommunestørrelse blev gjort
større, ligesom bysygehuse blev afløst af amtssygehuse, jfr. også
at sygekasserne blev afløst af sygesikringen.

Det er imidlertid fastholdt, at staten pålægger og opkræver den

største del af skatterne. Det provenu, der skal anvendes til

kommunale opgaver, overføres derfor i et vist omfang fra staten

til kommuner.
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Der er i 1970'erne i Danmark på flere områder sket en omlægning

fra refusioner til bloktilskud. Som argumenter for omlægningen er

det bl.a. fremhævet, at man derved - inden for en i princippet

uændret fordeling af de samlede udgifter mellem kommuner, amts-

kommuner og staten - kunne mindske de nævnte stedlige forskelle i

vilkår, og at omlægningen kunne styrke sammenhængen mellem dis-

positionsbeføjelse og økonomisk ansvar.

Når tilsvarende nettoomlægninger kun i begrænset omfang er sket

for den sociale sektor og f.eks. de offentlige sundhedsordninger,

hænger dette bl.a. sammen med, at der - til forskel fra de andre

områder - ikke hidtil har kunnet findes rimeligt nuancerede og

praktisk anvendelige udtryk for et "objektivt udgiftsbehov" end

det faktiske udgiftsomfang.

I finansieringen af de sociale og sundhedsmæssige udgifter

deltager 5 kilder: staten, amtskommunerne, kommunerne, brugerne

og arbejdsmarkedet, jfr. kapitel 4, hvor de 5 finansieringskilder

er nærmere beskrevet.

Staten finansierer ved generelle tilskud og refusioner en stor

del af de udgifter, der afholdes af andre offentlige myndigheder.

I løbet af 1970'erne er refusionsordningerne indskrænket væsent-

ligt og eksisterer i dag i hovedsagen kun inden for dele af det

sociale og sundhedsmæssige område. Et generelt tilskudsbeløb

virker for den modtagende kommune som et almindeligt bidrag til

dens økonomi på linie med kommunens skatteindtægter, og der

findes ingen på forhånd fastlagt sammenhæng mellem en kommunes

generelle tilskudsindtægter og de udgifter, der afsættes til de

enkelte kommunale opgaver. For procentrefusionerne gælder, at

deres omfang afhænger af aktiviteten på de forskellige refu-

sionsbelagte kommunale udgiftsområder, og derfor virker procent-

refusioner som en nedsættelse af omkostningerne ved den enkelte

foranstaltning for den enkelte kommune.
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Fastlæggelsen af refusionsprocenterne er tidligere ofte foregået

ad hoc, men i løbet af 70'erne er der sket mere samlede omlæg-

ninger af tilskudssystemet på baggrund af generelle byrdefor-

del ingsprincipper og i forbindelse med opgaveomlægningerne.

Det kan hævdes, at staten i kraft af de administrative tilsyns-

og kontrolfunktioner, der især tidligere var knyttet til områder

med statslige tilskud og refusioner, havde en vis mulighed for at

påvirke kommunernes enkeltdispositioner. Mere generelt må det dog

gælde, at i jo større omfang kommunernes udgifter på et refu-

sionsområde styres af andre styringsfaktorer end finansierings-

reglerne, jo mindre må forskellen i ydelserne til befolkningen

forventes at blive påvirket f.eks. af en overgang fra refusion

til bloktilskud. Sagt på en anden måde: finansieringsreglernes

medindflydelse på (amts)kommunale dispositioner er betinget af,

at disse instanser iøvrigt har en vis handlefrihed i deres dis-

positioner. Det indebærer tillige, at forskydningen fra en de-

tailleret regelstyring til en bredere rammestyring har givet

finansieringsreglerne en øget betydning.

2.2. Socialreformkommissionens overvejelser.

Det fremgår af socialreformkommissionens betænkninger, jfr.

betænkning nr. 543 fra 1969 og betænkning nr. 664 fra 1972, at

socialreformkommissionen som grundlag for sine overvejelser

forudsatte, at den generelle styring af kommuners og amtskommu-

ners samlede økonomiske aktivitet sker via den økonomiske poli-

tiks mere generelle midler, og at eventuelle provenuforskydninger

mellem stat, amtskommuner og kommuner som følge af ændrede fi-

nansieringsregler på det sociale område udlignes via tilpasninger

af de generelle tilskud til kommuner og/eller amtskommuner.
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Socialreformkommissionen fremhævede, at der ved tilrettelæggelsen

af finansieringen bør tages hensyn til sammenhængen mellem for-

skellige sociale og sundhedsmæssige ydelser og til sammenhængen

mellem disse ydelser og andre foranstaltninger.

Der er således lagt vægt på betydelig sammenhæng mellem kommunale

og amtskommunale foranstaltninger og dispositioner. De sammen-

hænge, der eksisterer, har karakter af, at visse foranstaltninger

kan supplere hinanden, f.eks. sygebehandling, dagpenge, revali-

dering, arbejdsmarkedsforanstaltninger, eller af, at nogle for-

anstaltninger i større eller mindre grad kan være alternative,

f.eks. omsorgsforanstaltninger ctr. plejehjem, eller behandling

og revalidering som alternativ mulighed i forhold til invalide-

og førtidspensioner eller dagpenge.

Socialreformkommissionen fremhævede endvidere betydningen af
finansieringssystemets neutralitet. Dette neutralitetsprincip
betyder ikke, at udgifterne ved forskellige måder at løse en
given opgave på skal være ens. Tværtimod skal de udgifter, der
indgår i beslutningsgrundlaget for det besluttende organ, gen-
spejle de faktiske omkostningsforhold mellem de forskellige valg-
muligheder. Derved får det besluttende organ et mere realistisk
grundlag for at afveje kvaliteten af forskellige løsninger over
for omkostningerne ved gennemførelsen af disse løsninger. Dette
vil tilskynde til en socialpolitisk og samfundsøkonomisk mere
hensigtsmæssig ressourceanvendelse.

Ud fra de daværende refusionsprocenter og den risiko for for-

vridning af beslutninger, som de indebar, anførte socialreform-

kommissionen, at refusionsprocenten ved foranstaltninger, der

alternerer, bør være ens, og at afvigelser herfra bør kunne
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begrundes særskilt. Dette neutralitetsprincip må tage sigte på:

1) anvendelsen af supplerende og/eller substituerende foran-

staltninger i behandlingen af sociale tilfælde, 2) planlægning og

prioritering af udbygningen af supplerende og/eller substitue-

rende foranstaltninger og 3) smidige tilpasninger i opgavefor-

delingen.

Socialreformkommissionen understregede desuden, at det er vig-

tigt, at enhver administrativ enhed ved sine dispositioner tager

hensyn til konsekvenserne for de funktioner, der henhører under

en anden administrativ enheds regi. Eksempelvis at det må anses

for samfundsøkonomisk vigtigt, at der i en kommunes beslutnings-

grundlag vedrørende anvendelse og udbygning af hjælpetilbud til

familier med børn også indgår hensynet til alternative omkostnin-

ger i tilfælde, hvor fjernelse ellers kunne blive nødvendig,

uanset at det umiddelbare driftsansvar for døgninstitutioner for

børn er amtskommunens. Dette hensyn kan føre til en udgiftsfor-

deling mellem amtskommune og kommuner, hvor de bidrager til

finansiering af udgifter, for hvilke den anden part driftsmæssigt

er ansvarlig. Lignende udgiftsfordelinger vil også kunne være

motiverede mellem kommuner, amtskommuner og staten.

Den nære sammenhæng mellem bistandslovens område og de områder,
som henhører f.eks. under lovgivningen om sygesikring og dagpenge
gør, som også påpeget af socialreformkommissionen, at finansie-
ringssystemet for de sociale områder også må ses i relation til
finansieringssystemer på tilgrænsende områder såsom sygehusvæsen,
sundhedsvæsen, skolevæsen o.s.v, bl.a. således at planlægningen
og administrationen af de forskellige områder ikke forvrides af
forskelle i finansieringsregler og udgiftsfordeling.
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I socialreformkommissionens 1. betænkning fremhævedes det så-

ledes, at disse synspunkter f.eks. berører spørgsmålet om den

fremtidige finansiering af invalide- eller førtidspensioner og

andre kontantydelser, der kan komme på tale som alternativ mu-

lighed i forhold til behandling og revalidering. Når udbygningen

af revalidering, langtidsbehandling m.v. overlades til kommunalt

eller amtskommunal t initiativ, påpeges det, at det kan få uhel-

dige konsekvenser, hvis finansieringsreglerne udformes således,

at udbygningen bliver en væsentlig byrde for kommunen, medens

undladelse af en sådan udbygning bevirker, at der tilkendes

invalidepension eller andre ydelser, som betales af staten.

Noget kunne derfor tale for, mente komissionen, at finansieringen

på lidt længere sigt blev tilrettelagt således, at der blev ydet

tilskud til udbygning af de revaliderende og behandlende foran-

staltninger (positiv tilskyndelse) samtidig med, at der gennem

kommunal deltagelse i finansieringen af invalidepension og even-

tuelt andre sociale kontantydelser blev givet kommunen tilskyn-

delse til udbygning af de nævnte foranstaltninger (negativ til-

skyndelse) .

Socialreformkommissionen foretog i realiteten en afgrænsning af
sine forslag i forhold til arbejdsløshedsdagpenge og beskæfti-
gelsesfremmende ydelser m.v, idet man dog var opmærksom på den
betydelige sammenhæng, der er, i dispositioner og planlægning på
en række områder mellem arbejdsmarkedets organers virksomhed og
de (amts)kommunale sociale opgaver. Udviklingen i 70'erne har
vist, at disse sammenhænge har været stigende.
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2.3. Bistandslovens finansieringsregler.

Før bistandsloven, der trådte i kraft 1. april 1976, oppebar

kommunerne meget forskellige tilskud og refusioner for de ydel-

ser, der indgik i bistandsloven. I gennemsnit for hele området

udgjorde disse statstilskud m.v. ca. 67%.

Med bistandslovens finansieringsregler, hvorefter kommunen som

hovedregel af staten får refunderet 50% af udgifterne til alle

kommunale ydelser eller foranstaltninger i henhold til loven,

blev der overført et beløb til statens generelle tilskud til

kommuner og amtskommuner svarende til de resterende 17%, sådan at

der ikke ved omlægningen skete nogen nettoændring i den samlede

udgiftsfordeling mellem kommuner, amtskommuner og staten.

Fra bistandslovens generelle tilskudsprocent på 50% er der dog

bl.a. den undtagelse, at udgifter til rådgivning og vejledning,

der ved loven blev indført som en ydelse, der står til rådighed

for alle efter behov, afholdes fuldt ud af kommunen. Det samme

gælder udgifter til administration.

Endvidere skal kommunerne udrede 50% af udgifterne vedrørende
ophold på de institutioner, der efter bistandsloven er amtskom-
munale, d.v.s. 50% af de udgifter, som amtsrådet bærer drifts-
ansvaret for.

I forbindelse med behandlingen af forslaget til lov om social

bistand drøftede folketingets socialudvalg procenttilskud contra

tilskud efter objektive kriterier. Af socialudvalgets betænkning

fremgår, at udvalget har drøftet behovet for en yderligere snar-

lig udbygning af bloktilskud fra staten til kommunerne og til-

svarende aftrapning af refusion for udgifter ved ydelser efter
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bistandsloven. Det fremgår endvidere af betænkningen, at social-

ministeren over for udvalget har givet udtryk for, at en væsent-

lig udvidelse af en bloktilskudsordning for bistandslovens

område kræver en meget gennemarbejdet fordelingsnøgle.

Særligt vedrørende spørgsmålet om finansieringsreglernes neu-

tralitet, d.v.s. om de på hensigtsmæssig måde er afstemt med

finansieringsbestemmelserne for sygedagpenge (75 pct.'s stats-

refusion), invalidepension (100 pct.'s statsrefusion), anden før-

tidspension (100 pct.'s statsrefusion), fandt socialudvalget,

"at bistandslovforslagets refusionsprocent sammenholdt
med refusionsprocenten for dagpenge, invalidepension og
anden førtidspension indebærer en vis risiko for, at kommu-
nernes almindelige hensyntagen til deres økonomi kan påvirke
det sociale udvalgs afgørelser i valget af hjælpemuligheder
i de tilfælde, hvor denne afgørelse indeholder et vist
skønsmæssigt element. En sådan risiko synes navnlig at kunne
gøre sig gældende i forbindelse med det sociale udvalgs
beslutning om, hvorvidt revalideringsbestræbelser efter
bistandsloven skal fortsættes eller klienten skal søges
tillagt invalidepension eller anden førtidspension. Lov-
forslaget tilgodeser således ikke det neutralitetsprincip,
som er fremhævet af socialreformkommissionen, omend der kan
anføres forskellige omstændigheder, som svækker betydningen
af den manglende neutralitet, således den omstændighed, at
invalidepension skal tilkendes af revaliderings- og pen-
sionsnævnene."

"Udvalget har med tilfredshed noteret sig, at mini-
steren har givet tilsagn om positivt at overveje fremsæt-
telse af lovforslag til ændring af finansieringen af den
fremtidige tildeling af invalide- og anden førtidspension og
af dagpenge med henblik på en koordinering med finansie-
ringsreglerne for bistandsloven."

Det skal bemærkes, at der i regeringens første oplæg til finan-

sieringssystem i forbindelse med bistandsloven var tillagt amts-

kommunerne en funktion i refusionssystemet, idet man opererede

med en refusionssats på 67% fra amtskommunerne til kommunerne,
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således at den samlede udgift til en foranstaltning fuldt ud fi-

nansieredes af kommunen og amtskommunen. Dette forslag blev

imidlertid ikke vedtaget, ikke mindst på grund af kommunale

protester. Af et svar fra socialministeriet på et spørgsmål

(sp. 6 b) herom fra folketingets socialudvalg under behandlingen

af forslaget til lov om social bistand, fremgår, at ..

"Modstanden hos Kommunernes Landsforening mod en finan-
siering, hvori amtskommunerne er inddraget, byggede i det
væsentlige på det synspunkt, at et sådant system ville med-
føre konflikter mellem amtskommuner og kommuner til skade
for det samarbejde, som der ved gennemførelsen af socialre-
formen ønskes tilvejebragt. Efter landsforeningens opfat-
telse er amtskommunernes hovedopgave på det sociale område
af koordinerende art, og der bør ikke åbnes mulighed for
styring fra amtskommunernes side, som giver disse indfly-
delse på enkeltopgavernes løsning i kommunerne." ....

På et spørgsmål (sp. 124) fra folketingets socialudvalg, om det

ikke vil være nødvendigt at yde refusion til kommunerne for at

sikre, at disse realiserer tilstrækkelig effektiv rådgivning,

svarede socialministeriet bl.a.:...

"Rådgivning og vejledning indgår således som led i hele
socialudvalgets - og social- og sundhedsforvaltningens -
virksomhed. Som nævnt finder socialministeriet ikke, at der
bør opstilles faste regler for, hvordan kommunerne skal
tilrettelægge administrationen af rådgivning.

Såfremt der fastsættes bestemmelser om ydelse af refusion
fra staten til kommunernes udgifter ved rådgivningsvirk-
somhed, måtte der imidlertid formentlig ved lov eller ad-
ministrative forskrifter fastsættes nærmere regler for
tilrettelæggelsen af rådgivningsvirksomheden og kriterier
for, hvorledes disse udgifter skulle udsondres fra almin-
delige administrationsudgifter.
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Under hensyn hertil har socialministeriet ikke fundet grund-
lag for at foreslå særlige refusionsregler for sådanne
udgifter. Det er socialministeriets opfattelse, at kommu-
nerne også under sådanne særlige refusionsregler - med for-
nøden bistand fra socialcentret i vedkommende amtskommune -
vil varetage rådgivnings- og vejledningsopgaven på en måde,
der er betryggende for beboerne." ...

Ved udlægningen fra staten den 1. januar 1980 af særforsorgen for

åndssvage, epileptikere, vanføre, talelidende, blinde og svag-

synede samt døve og tunghøre, skete en administrativ indpasning

af de forskellige funktioner i særforsorgen i nær sammenhæng med

de modsvarende funktioner inden for de almene servicetilbud, som

stilles til borgernes rådighed.

Ved overførslen af særforsorgens institutioner til amtskommunerne

ophævedes således statens driftsudgifter og tilskud på dette

institutionsområde, og særforsorgsfunktionerne forudsættes efter

udlægningen i øvrigt finansieret efter de almindelige regler, der

gælder for de tilsvarende opgaveområder. De udlagte sociale

funktioner forudsættes således finansieret i overensstemmelse med

bistandslovens regler for afholdelse af kommunale og amtskom-

munale udgifter efter bistandsloven.

I overensstemmelse med totalbalanceprincippet skal kommunerne og
amtskommunerne have kompensation med et beløb, der svarer til
statens besparelse ved udlægningen. Denne kompensation ydes i
form af tilskud efter objektive udgiftsbehovskriterier.

Visse særforsorgsinstitutioner er dog forblevet med statsfinan-

siering i statsligt regie. Begrundelsen herfor er, at disse in-

stitutioners virksomhed er så væsentlig forskellig fra den kommu-

nale og amtskommunale virksomhed, at en udlægning ikke indebærer

de fordele, som gør sig gældende ved udlægningen af de øvrige del

af forsorgen. Det drejer sig om bl.a. Kennedy-instituttet og

Øjenklinikken m.fl. samt de særlige konsulentordninger.
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2.4. Finansieringen af Invalidepension og anden førtidspension.

Når staten fortsat udreder de fulde udgifter ved invalidepension

og anden førtidspension, f.eks. enkepension, selv om afgørelses-

kompetencen blev decentraliseret til revaliderings- og pensions-

nævnene i 1976, er baggrunden herfor især den opfattelse, at

størrelsen af disse ydelser er "lovbundne". Ved "lovbundne"

forstås, at ydelsen udbetales med den størrelse, der fastlægges

af loven, hvis lovens betingelser for udbetaling er opfyldt.

Herudover indgik et ønske om via statstilskud at sikre en udjæv-

ning af udgifterne, da antallet af invalidepensionister varierer

meget mellem forskellige lokalområder. Endelig indgik det, at

revaliderings- og pensionsnævnene, som fik tillagt afgørelses-

kompetencen i disse sager ikke er egentlige amtskommunale orga-

ner, men lokale, statslige, uafhængige nævn, hvori der bl.a. er

repræsentanter for amtsrådet, kommunerne, arbejdsmarkedet og

handicaporganisationerne.

For tilkendelse af invalidepension og anden førtidspension er der
et betydeligt skønsmæssigt moment ved vurderingen af, om lovens
betingelser er opfyldt. Kommunerne har her indstillingsret,
medens selve afgørelsen foretages i revaliderings- og pensions-
nævnene. I forløbet, allerede inden behovet for førtidspension
bliver aktuelt, indgår der imidlertid en række funktioner (f.eks.
revalidering, vejledning, sygdomsbehandling, tildeling og op-
følgning af andre kontantydelser), der i større eller mindre
omfang kan øve indflydelse på udviklingen af behovet for og på
tidspunktet for tilkendelse af pension. Der henvises til social-
reformkommissionens tidligere omtalte overvejelser om finansie-
ringen af invalidepension samt socialministerens foran nævnte
tilsagn over for folketingets socialudvalg om positivt at
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overveje fremsættelse af lovforslag til ændring af finansieringen

af den fremtidige tildeling af invalide- og anden førtidspension

og af dagpenge med henblik på en koordinering med finansierings-

reglerne for bistandsloven.

Kommunerne afholder udgifterne til invalidepension og anden før-

tidspension, men får hele udgiften refunderet af staten. Det skal

dog bemærkes, at der til delvis - men gennem tiden stærkt fal-

dende - dækning af statens udgifter til invalidepension opkræves

et - nu yderst beskedent - arbejdsgiverbidrag på et bestemt beløb

(i 1980 50 kr. årligt) for hver beskæftiget helårsarbejder, uden

hensyn til invaliditetsrisici. Endvidere bemærkes, at kommunerne

har andel i finansieringen af nogle af pensionen direkte afledede

udgifter, såsom boligydelse, personligt tillæg m.v.

2.5. Finansieringen af sygedagpenge.

Dagpengeordningen finansieres dels af arbejdsgiverne og dels af
det offentlige. Størrelsen af ydelser efter dagpengeloven er som
hovedregel fuldt lovbunden, d.v.s. at hvis lovens betingelser for
udbetaling af ydelsen er opfyldt, skal denne udbetales med den
størrelse, der fastlægges af lovens betingelser.

Sygedagpenge i de første 5 uger af et sygdomstilfælde betales som

hovedregel af arbejdsgiveren, mens sygedagpenge efter 5 uger og

barselsdagpenge betales af det offentlige. I visse tilfælde

(arbejdsløshed, kronisk sygdom m.m.) betaler det offentlige dog

også sygedagpenge i de første 5 uger.

Kommunerne afholder 25 pct. af det offentliges dagpengeudgifter,

mens staten (dagpengefonden) afholder de resterende 75 pct.
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Planerne for dagpengereformen, der trådte i kraft 1. april 1973,
blev udarbejdet på grundlag af socialreformkommissionens 1. be-
tænkning fra 1969 (nr. 543). Med ordningen udgik dagpengeområdet
helt af sygeforsikringen, som finansieredes af sygekasserne samt
ved direkte medlemsbetaling.

Før dagpengereformen afholdtes udgifterne til sygedagpengeord-

ningen for lønarbejdere af midler, der blev tilvejebragt ved

bidrag fra arbejdere og arbejdsgivere og ved tilskud (ca. 50%)

fra staten. Den del af sygekassekontingentet, som vedrørte den

frivillige dagpengeforsikring, blev beregnet særskilt i forhold

til sygekassens udgifter til hjælpen. Bidraget blev fastsat under

hensyntagen til størrelsen af den dagpengehjælp, der var sikret

det pågældende medlem. Staten ydede et tilskud på 25% af syge-

kassens udgift til den frivillige dagpengeforsikring.

Den nye dagpengeordning skulle dække hele befolkningen imod tab

af arbejdsindtægt på grund af sygdom m.v, og ikke alene de løn-

modtagere, der var sikret efter sygeforsikringsloven.

Det var en vigtig nydannelse, at arbejdsgiveren fik pligt til som
sin andel af finansieringen af dagpengeordningen at udbetale dag-
penge til de ansatte i indtil 5 uger af fraværsperioden. En sådan
ordning skulle, fremgår det af socialreformkommissionens 1. be-
tænkning, rumme væsentlige administrative og kontrolmæssige for-
dele. I lovbemærkningerne er om arbejdsgiverperioden bl.a. an-
ført:

"Denne arbejdsgiverperiode vil bidrage væsentligt til at
udligne forskellen mellem funktionærer m.fl, der ifølge
deres ansættelsesvilkår har ret til løn fra arbejdsgiveren
under sygdom, og de grupper, der er henvist til dagpenge, og
den vil kunne danne grundlag for en yderligere udbygning i
retning af ret til fuld løn under sygdom ved overenskomst
mellem parterne.
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Den foreslåede arbejdsgiverperiode vil medføre en øget
tryghed i ansættelsen for lønarbejdere, bl.a. fordi der
samtidig foreslås en regel om, at retten til dagpengene fra
arbejdsgiveren skal gælde, uanset om ansættelsen ophører
inden udløbet af arbejdsgiverperioden.

Arbejdsgiverperioden vil endvidere medvirke til at sikre, at
fraværet er berettiget. Den vil samtidig meget væsentligt
formindske det antal tilfælde, som kommunen skal admini-
strere. Det tilsvarende administrative arbejde for arbejds-
giverne vil ikke være af nær det samme omfang, fordi udbe-
talingen af dagpenge stort set kan foregå på samme måde som
de almindelige lønudbetalinger."

Kommunernes deltagelse i finansieringen skulle bevirke, at kon-

trollen med udgifterne er mere effektiv, end hvis staten dækkede

udgifterne fuldt ud. I lovbemærkningerne er således anført: "....

Kommunerne kan endvidere i visse tilfælde vælge mellem dagpenge-

ydelsen og andre sociale ydelser, hvortil kommunerne yder bidrag.

" Af lovbemærkningerne fremgår endvidere:

"Det må tillægges stor betydning, at dagpengeudbetalingen
således i alle mere langvarige tilfælde foretages af den
sociale myndighed i kommunen, som kan påse, at der træffes
de nødvendige foranstaltninger med henblik på den pågæl-
dendes behandling og helbredelse, revalidering eller over-
gang til pension, og som samtidig kan være opmærksom på
behovet for anden hjælp og støtte til den pågældende og til
hans familie."

2.6. Finansieringen af sygehusvæsenet.

I forbindelse med oprettelsen af de nuværende amtskommuner den

1. april 1970 overtog amtsrådene driften af de somatiske syge-

huse, der tidligere var varetaget af by- og amtskommuner.
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Indtil 1970 ydede staten et sygehustilskud til by- og amtskom-
munerne på 65% af kommunernes udgifter til driften af sygehusene.
Dette totalbeløb fordeltes mellem de enkelte by- og amtskommuner
på den måde, at 1/3 udmåltes efter kommunens folketal, 1/3 efter
antallet af sygedage på kommunens sygehuse og 1/3 efter kommunens
bruttoudgifter til drift af sygehusene. Ordningen var således en
blanding af udgiftsrefusion og refusion efter objektive krite-
rier.

Samtidig med amtskommunernes overtagelse af driften af samtlige

somatiske sygehuse pr. 1. april 1970 nedsattes sygehustilskuddet

fra 65% til 35%. Sygehus til skuddet ophævedes helt pr. 1. april

1975.

Udover statstilskuddet bidrog sygekasserne til betaling af ud-

gifterne ved det offentlige sygehusvæsen med en mindre takst-

betaling. Den udgjorde i 1970/71 10-15 kr. pr. dag. 25% af disse

udgifter blev i øvrigt refunderet til sygekasserne af staten. Med

nedlæggelsen af sygekasserne pr. 1. april 1973 bortfaldt takst-

betalingen, og amtskommunerne overtog merudgiften. De øgede

sygehusudgifter indebar en statslig merudgift som følge af stig-

ningen i det direkte sygehustilskud. Herudover blev skattegrund-

lagstilskuddet øget således, at amtskommunerne stilledes neutralt

ved ophævelsen.

Indtil 1976 drev staten selv eller finansierede de samlede ud-
gifter til de psykiatriske hospitaler med undtagelse af Køben-
havns kommunes institutioner, hvortil der ydedes 90% i tilskud.
Pr. 1. april 1976 overførtes de psykiatriske hospitaler helt til
amtskommunerne.
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Det hidtidige statsfinansierede landshospital i Sønderborg samt
fødsel sanstal ten i Jylland overførtes ligeledes til amtskommu-
nerne pr. 1. april 1976.

Pr. 1. januar 1978 overførtes de ortopædiske hospitalsafdelinger
tillige til amtskommunerne.

I forbindelse med overførslen af de ovennævnte hospitaler og af-

skaffelsen af sygehustilskuddet til somatiske hospitaler i 1975

har staten kompenseret amtskommunerne for merudgifterne med en

tilsvarende forhøjelse af tilskuddene efter objektive udgifts-

behovskriterier.

Indtil 1975/76 havde staten herudover finansieret visse højt

specialiserede afdelinger på de amtskommunale sygehuse, nemlig de

neurokirurgi ske afdelinger og et hertil svarende antal neuro-

medicinske sengepladser samt radiumstationerne. Endvidere drev

staten og finansierede selv Rigshospitalet.

Finseninstituttet blev som selvejende institution fuldt ud finan-
sieret af staten (indenrigsministeriet), mens de fysiurgiske
hospitaler i Hornbæk og Hald, der blev drevet af Samfundet og
Hjemmet for Vanføre, blev betalt fuldt ud af socialministeriet.
Hertil kom den selvejende institution Kysthospitalet på Refsnæs,
som betales fuldt ud over undervisningsministeriets budget.

I 1975 indførtes imidlertid en særlig betalingsordning vedrørende

sygehusvæsenet, hvorefter staten har opkrævet amtskommunerne en

betaling for patienter, der er blevet modtaget til behandling på

statsligt drevne sygehuse eller statsligt finansierede sygehusaf-

delinger. Betalingen blev beregnet som en fast benyttelsesafgift

i forhold til antallet af sengedage m.v. på de at staten drevne

sygehuse eller statsfinansierede sygehusafdelinger og selvejende

institutioner i tidligere finansår.
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Benyttelsesafgiften blev ophævet pr. 1. januar 1981 og erstattet
af en egentlig betalingsordning, hvorefter amtskommunerne hver
betaler for indlæggelser på statens sygehuse, herunder Fysiurgisk
hospital i Hornbæk samt Finseninstituttet, der nu er sammenlagt
med Rigshospitalet, samt på Kysthospitalet på Refsnæs.

Ordningen indføres gradvis, således at der i perioden 1981-84

sker en årlig optrapning fra den takst der i 1980 blev betalt som

benyttelsesafgift til den fulde takst i 1985. Sengedagstaksterne

skal for 1985 fastsættes med udgangspunkt i en sammenligning med

betaling på tilsvarende amtskommunale afdelinger.

Den statslige medfinansiering af de før nævnte højt specialise-

rede afdelinger (de neurokirurgiske og neuromedicinske afdelinger

samt radiumstationerne) reduceres ligeledes med virkning fra

1. januar 1981 og ophører i 1985.

2.7. Finansieringen af sygesikring.

I 1973 blev sygekasserne ophævet og sygesikringen oprettet.
Sygesikringens administration og finansiering placeredes hos
amtskommunerne, der fik refunderet 35 pct. af udgifterne hertil
fra staten. Procenttilskuddet blev som led i en ny etape af
byrdefordel ingsreformen og med virkning fra 1. april 1975, hvor
statsrefusionen blev ophævet og omlagt til generelle tilskud af
samme størrelse som det tidligere procenttilskud. To mindre
områder (begravelseshjælp og befordringsgodtgørelse) admini-
streres af kommunerne med 50 pct. statstilskud.

I lovbemærkningerne ved ændringen i 1973 er anført:

".... Når det foreslås at henlægge opgaver, der har forbin-
delse med sygesikringens økonomi, til amtskommunerne, står
det i forbindelse med sammenhængen mellem sygesikringens
ydelser på den ene side og det offentlige sygehusvæsen på
den anden. En udbygning af patientbehandlingen ved prak-
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tiserende læge og af de øvrige ydelser inden for den of-
fentlige sygesikring vil medvirke til at aflaste det of-
fentlige sygehusvæsen, og en sådan udvikling forekommer
samfundsmæssigt at være meget ønskelig. Muligheden for at
fremme en udbygning af den offentlige sygesikring synes
bedst at blive tilgodeset, hvis den samme myndighed, der har
indflydelse på udbygningen af sygehusvæsenet, også har
mulighed for at øve indflydelse på omfanget af sygesikrin-
gens ydelser. Amtskommunerne, der i forvejen har ansvaret
for sygehusvæsenet, vil ved gennemførelsen af forslaget
tillige få indflydelse på sygesikringens ydelser og omfang

ii

" Ved udformningen af de foreslåede regler om finan-
siering af sygesikringens ydelser er der lagt vægt på, at de
myndigheder, der får indflydelse på omfanget af ydelserne,
også deltager i finansieringen af ydelserne. Under hensyn
hertil foreslås det, at udgifterne ved ydelser, som admi-
nistreres gennem amtskommunale myndigheder, også finansieres
af amtskommunerne" "Da økonomiske hensyn som
nævnt taler for så vidt muligt at fremme en udbygning af
sygesikringen frem for en udbygning af sygehusvæsenet,
forekommer det rimeligt, at der procentvis ydes lige så stor
statsrefusion af udgifter til sygesikring som af udgifter
til sygehusdrift."

Brugerbetaling findes på nogle få ydelser:

For almen- og speciallægehjælp består brugerbetalingen overve-
jende af de gruppe 2-sikredes betaling af honorar ud over det
honorar, der er fastlagt for gruppe 1-sikrede.

De seneste ændringer i reglerne for privates betaling af medicin

er bl.a. et forsøg på at begrænse medicinforbruget. Den tradi-

tionelle sondring mellem afsnit 1-medicin, afsnit 2-medicin og

medicin, som der slet ikke ydes tilskud til, er således bl.a.

begrundet med at forbrugeren bør betale en mindre andel af ud-

giften, jo større behov han har for lægemidlet.
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Reglerne om befolkningens betaling for tandlægebehandling er

bl.a. et resultat af, at denne behandling traditionelt kun delvis

har været opfattet som sygdomsbehandling. Foretagne undersøgelser

af tandsygdomme i befolkningen og forbruget af tandlægeydelser

tyder på, at den krævede egenbetaling (i gennemsnit ca. 2/3 af

udgifterne) klart har virket forbrugsbegrænsende. Det bør dog

nævnes, at man nu søger at udnytte betalingsordningen som et

incitament til forebyggende tandpleje, idet der for personer født

i 1945 eller senere ydes større tilskud i tilfælde af regelmæs-

sige tandlægebesøg.

2.8. Finansieringen af de offentlige sundhedsordninger.

Indtil 1970'erne finansieredes de offentlige sundhedsordninger

(hjemmesygepleje, sundhedspleje, vaccinationer, svangre- og

børneundersøgelser) umiddelbart af primærkommunerne, men med

delvis refusion enten af staten eller af det mellemkommunale

refusionsforbund. Refusionssatsen var i de fleste tilfælde 50%

men højere ved en række forebyggende foranstaltninger.

Som led i socialreformovervejelserne blev finansieringen af
sundheds- og hjemmesygepleje, lagt på samme niveau som bistands-
lovens kommunale foranstaltninger altså med en statsrefusion på

50%.

Samtidigt blev statens refusion af visse udgiftsmæssigt mindre
ordninger erstattet af generelle tilskud. For skolesundhedsplejen
refunderer staten dog 50% af udgifterne til sundhedsplejersker,
medens kommunerne fuldt ud bærer udgifter til skolelæger og den



50

øvrige drift af ordningen. I en betænkning fra 1981 (nr. 933) om

skolesundhedstjenesten har et af sundhedsstyrelsen nedsat udvalg

fremsat nogle forslag til mulige besparelser i skolelægeordnin-

gen.

Den i 1971 lovmæssigt fastsatte børnetandpleje finansieres fuldt

ud af primærkommunerne. Alle kommuner har herefter pligt til at

yde alle børn i den undervisningspligtige alder vederlagsfri

forebyggende og behandlende tandpleje, herunder behandling af

tandstillingsfej 1 i det omfang bevarelsen af tandsystemet i god

funktionsdygtig stand kræver det.

Om finansieringen af børnetandpleje er i lovbemærkningerne bl.a.

anført:

"Imidlertid finder man ikke, at der bør ydes statsrefusion
til kommunerne for udgifterne til offentlig børnetandpleje.
Indenrigsministeriet er af den opfattelse, at der efter
kommunalreformens gennemførelse og med gennemførelse af en
forbedret udligning mellem kommunerne er skabt fornødent
grundlag for, at også de kommuner, som ikke hidtil har haft
egentlig børnetandpleje, kan bære disse udgifter."

2.9. Finansieringen af efterløn.

Efterløn indførtes i 1979. I bemærkningerne til lovforslaget om
indførelse af efterløn stod, at efterlønsordningen primært skal

"ses som en arbejdsmarkedspolitisk foranstaltning, der
sigter mod en omfordeling af arbejdet, idet ældre lønmod-
tageres tilbagetrækning fra arbejdsstyrken giver mulighed
for beskæftigelse af yngre arbejdsløse. Samtidig vil efter-
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lønsordningen få stor betydning for nedslidte arbejdstagere,
der gennem en årrække har været beskæftiget ved særligt
fysisk og psykisk krævende arbejde. Denne gruppe får nu
mulighed for at forlade arbejdsstyrken nogle år før pen-
sionsalderen uden at skulle opleve en meget stor indtægts-
nedgang som i dag."

Efterlønsordningen er etableret for en gruppe, hvoraf en del tid-

ligere normalt ville have søgt førtidspension, og kan således

siges at indeholde et socialpolitisk element.

Som betingelse for at kunne modtage efterløn kræves bl.a. "læn-

gere tids tilknytning til arbejdsmarkedet", flerårigt og aktuelt

medlemskab af anerkendt arbejdsløshedskasse, og at man ved over-

gang til efterløn opfylder betingelserne for ret til dagpenge og

er i alderen 60-66 år.

I lovforslaget er videre anført, at det for

"at undgå dobbeltforsørgelse gennem en kombination af efter-
løn og sociale pensionsydelser foreslås , at medlemmer,
der modtager ydelser efter lov om folkepension, lov om
invalidepension m.v. og lov om pension til enker m.fl, ikke
samtidig skal kunne modtage efterløn."

Dog kan efterløn ydes til personer, der frasiger sig retten til

invaliditetsydelse og dermed også et evt. bistandstillæg.

Arbejde i efterlønsperioden kan som udgangspunkt ikke antages at
være i overensstemmelse med efterlønsordningens formål, da det er
en betingelse for udbetaling af efterløn, at tilknytningen til
arbejdsmarkedet principielt er ophørt. Det er alene tilladt i
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efterlønsperioden at have erhvervsarbejde, herunder ikke-ind-

tægtsgivende arbejde, i et omfang svarende til sammenlagt 200

timer årligt. Medlemmer, som har arbejde i større omfang, må

udtræde af ordningen.

Finansieringen af efterløn sker som for arbejdsløshedsdagpenge

gennem såvel arbejdsløshedskassemedlemmers som arbejdsgiveres

bidrag som gennem tilskud fra staten. I lovforslaget om indfø-

relse af efterløn var det forudsat, at arbejdsmarkedets parter

fuldt ud skulle bære det offentliges netto-merudgifter ved ord-

ningen, idet der herved var taget hensyn til, at indførelsen af

efterlønsordningen måtte forventes at medføre besparelser for det

offentlige på andre områder som f.eks. arbejdsløshedsdagpenge,

bistandshjælp og førtidspension.

Ved efterlønsordningens indførelse gennemførtes en forhøjelse af

arbejdsgiver- og medlemsbidragene, baseret på et skøn over antal

efterlønsmodtagere i årene 1979-81 på ca. 17.000, 22.000 og

27.000. Efter denne første 3-årsperiode skulle finansierings-

spørgsmålet igen tages op, idet netto-merudgifterne ved ordningen

fortsat skulle bæres af arbejdsmarkedets parter.

I 3-årsperioden 1979-81 blev efterlønsmodtagernes antal imidler-

tid væsentligt højere end oprindeligt anslået, nemlig henholdsvis

ca. 37.000, 56.000 og 63.000, hvorfor de forhøjede arbejdsgiver-

og medlemsbidrag ikke som tilsigtet kunne dække det offentliges

netto-merudgifter ved ordningen.
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I begyndelsen af folketingsåret 1981/82 vil der som følge heraf

blive fremsat lovforslag om forhøjelse af medlemsbidrag og ar-

bejdsgiverbidrag fra 1. januar 1982 med det sigte at etablere den

oprindeligt forudsatte fordeling af finansieringen. Herefter vil

medlems- og arbejdsgiverbidrag dække knap 1/3 af de samlede

udgifter til efterløn.

2.10. Finansieringen af den offentlige alderspension.

2.10.1. Folkepension.

Den hidtidige udvikling for den sociale alderspension fra mere

skønsmæssige kommunale ydelser over aldersrenteordningen resul-

terede i gennemførelsen af den fulde folkepension til hele be-

folkningen fra det fyldte 67. år fra 1970.

Kommunerne afholder udgifterne til folkepension, men får hele

udgiften refunderet af staten. Staten afholder udgifterne af sine

almindelige indtægter i form af skatter og afgifter, herunder et

folkepensionsbidrag på 1,2% årligt af det beløb, hvoraf indkomst-

skat til staten beregnes.

2.10.2. Arbejdsmarkedets tillægspension (ATP).

Sideløbende med udviklingen mod den fulde folkepension har der

været taget forskellige skridt mod indførelse af overbygninger på

de ensartede pensioner. Det første skridt i denne retning var

loven om Arbejdsmarkedets Tillægspension fra 1964, som omfatter

lønmodtagere m.fl, og hvor pensionsydelsen optjenes på grundlag
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af beskæftigelsesperioder. Medens de sociale pensioner udgår med

faste beløb uafhængigt af tidligere indkomster eller afgifts-

betaling, skabes pensionsretten inden for ATP ved lønarbejde

individuelt for hver sikret.

ATP-ordningen finansieres med faste beløb fra lønmodtagerne og

arbejdsgiverne, lønmodtagernes andel af det samlede bidrag udgør

1/3 og arbejdsgivernes 2/3.

2.10.3. Tillægspensionsudvalget.

Det næste skridt var nedsættelsen af tillægspensionsudvalget i

1964. Udvalget afgav 3 år senere en betænkning (nr. 452) om

principperne for en almindelig indtægtsafhængig tillægpensions-

ordning (efter svensk og norsk mønster), på grundlag af hvilken

regeringen fremsatte en redegørelse, der gav anledning til en

debat i folketinget, men der blev ikke fremsat lovforslag på

grundlag af redegørelsen.

2.10.4. Den sociale pensionsfond.

Efter gennemførelsen af princippet om den fulde folkepension blev

loven om den sociale pensionsfond vedtaget i 1970. Formålet med

fonden var ifølge bemærkningerne til lovforslaget dels at skabe

de økonomiske forudsætninger for at yde en tillægspension til

alle, der modtager folke-, invalide- eller enkepension, dels at

tilvejebringe en bedre ligevægt på kapitalmarkedet og i økonomien

som helhed. Til fonden ydes bidrag (særligt folkepensionsbidrag)

med Z7o af den indkomst, hvoraf skatten beregnes for skattepli g-
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ti ge under 67 år. Udbetalingerne fra fonden skulle være påbegyndt

i 1976, men blev udsat til 1979. I udbetalingerne indgår ændring

af grundbeløb og pensionstillæg samt udgifterne ved indførelse af

boligydelse til pensionister, jfr. nedenfor pkt. 11. Ændringen af

grundbeløbet og pensionstillægget består af en indregning af en

del af pensionstillægget i grundbeløbet, en forhøjelse af grund-

beløbet og en forhøjelse af pensionen til samgifte pensionister.

På baggrund af de alvorlige samfundsøkonomiske problemer har

regeringen framsat forslag om at standse indbetalingerne til

fonden, ligesom 2. fase af udbetalingerne vil blive strakt over

en 4-årig periode begyndende i 1982.

2.10.5. Pensionsreformarbejdsgruppen.

Vedtagelsen af loven om den sociale pensionsfond i 1970 gjorde

påny spørgsmålet om en udbygning af pensionssystemet aktuelt.

Pensionsreformarbejdsgruppen nedsattes derfor i 1973 og har i sin

rapport fra 1977 om principper for en reform af de sociale pen-

sioner anvist 3 principielt forskellige modeller til udbygning af

det offentlige sociale pensionssystem, men der er endnu ikke

taget politisk stilling til indholdet af en pensionsreform.

2.10.6. Forholdet til særlige pensionsordninger.

På arbejdsmarkedet findes betydelige kollektive og individuelle

pensionsordninger, hvor bidrag fra arbejdsgivere og arbejdstagere

indgår i finansieringen, jfr. tjenestemandssystemet, de særlige

pensionsordninger af tjenestemandslignende karakter og de private

pensionskasser.

For så vidt angår de private pensions- og forsikringsordninger

yder det offentlige betydelige indirekte tilskud gennem særlige

skattebegunstigelser. Det drejer sig dels om forskellige faglige
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pensionskasser m.v, dels om en række skattebegunstigede ordnin-

ger, som private kan tegne i pengeinstitutter og forsikrings-

selskaber. Omfang og indhold af denne særlige skattebegunstigelse

er nærmere beskrevet i kapitel 3.

Alt i alt er der tale om betydelige skattebegunstigelser af de

nævnte særlige pensionsordninger, og deres omfang synes at have

været kraftigt voksende i de senere år. De kan derfor antages at

ville spille en væsentlig rolle såvel i den almindelige økono-

miske udvikling som i det samlede billede af fremtidens alders-

pensionering.

2.11. Finansieringen af boligsikring.

Staten refunderer 40% af kommunernes udgifter til boligsikring.

Som et led i boligforliget i 1966 blev de eksisterende husleje-

tilskud (til familier og enlige med børn, samt til pensionister)

fra 1. april 1967 erstattet af en boligsikringsordning, lov af

8. marts 1967.

Boligsikringen var en delvis kompensation for de huslejeforhø-
jelser, som boligforliget medførte, og var en udvidelse af de
tidligere tilskud.

Boligsikringsordningen har til formål at stimulere efterspørgslen

efter kvalitetsboliger i udlejningsbyggeriet på en sådan måde, at

boligtagere får mulighed for at opnå en bolig, der efter deres

husstandsstørrelse og sammensætning anses for passende.

Boligsikringsloven er siden 1967 ændret adskillige gange, bl.a.

for så vidt angår de indkomstgrænser, arealgrænser og person-

grupper, der omfattes af loven.
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På baggrund af loven om boligydelse til pensionister blev der i

1979 foretaget en ændring (lov af 8. juni 1979) i boligsikrings-

loven. Denne ændring havde form af en helt ny lov bl.a. på grund

af indførelsen af nye beregningsprincipper. Loven trådte i kraft

1. januar 1980.

Målsætningerne bag ændringerne af beregningsreglerne var først og

fremmest at mindske de problemer, der opstod, især for familier

med børn, hvor stigende indtægt efter de hidtidige regler ofte

medførte en kraftig nedgang i boligsikringen.

Der er endvidere indført en højeste leje, hvoraf boligsikringen

kan beregnes. Dette indebærer, at der ikke er behov for en ind-

tægtsgrænse i loven, idet boligsikringen automatisk bortfalder,

når indtægten bliver så stor, at grænsebeløbet (dvs. det beløb,

lejen skal overstige, for at der kan ydes boligsikring) svarer

til eller overstiger den leje, der berettiger til boligsikring.

Fra 1. januar 1981 anvendes socialindkomsten som indkomstgrundlag

ved beregningen af boligsikring.

2.12. Finansieringen af boligydelse.

Staten refunderer 75% af kommunernes udgifter til boligydelse.
Boligydelsen, der trådte i kraft den 1. januar 1979, er en for-
bedring af de tidligere regler om boligsikring til pensionister.

Formålet med boligydelsesloven er at nedsætte pensionistens bo-

ligudgifter og derved opnå en forhøjelse af levestandarden, at

tilskynde pensionisterne til at forblive i egne boliger, samt at

udjævne forskelle i pensionisternes boligudgifter. I bemærk-

ningerne til lovforslaget anføres dog, at hensigten først og

fremmest er at nedsætte pensionisternes boligudgift, således at

den udgør en rimelig del af pensionen.
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Fra 1. januar 1981 anvendes socialindkomsten som indkomstgrundlag

ved beregning af boligydelse. Hovedprincippet i boligydelsesloven

er, at pensionisten selv skal betale normalt 15% af socialindkom-

sten til dækning af boligudgiften, og at det offentlige - med

visse begrænsninger - betaler det resterende beløb som et skatte-

frit tilskud.

2.13. Finansieringen af børnetilskud.

Børnetilskud er 100% statsfinansieret. Lov af 3. juni 1967 om

børnetilskud og andre familieydelser trådte i kraft 1. januar

1970 samtidig med kildeskattens indførelse. Loven samlede be-

stemmelser om økonomiske ydelser til børn, der hidtil havde været

reguleret via skattelovgivningen, forsorgsloven, sygesikringslo-

ven og de offentlige pensionslove.

Ifølge bemærkningerne til lovforslaget tog loven først og frem-
mest sigte på at skabe en forbedring af forholdene for enlige
forsørgere og for familier med børn, herunder navnlig familier
med små indtægter, samt for familier, i hvilke den ene af for-
sørgerne modtager invalidepension eller folkepension og derfor
ikke er i stand til selv at bidrage væsentligt til børns for-
sørgelse.

Loven indeholdt regler om almindeligt, forhøjet, ekstra og

særligt børnetilskud samt om forskudsvis udbetaling af bidrag.

I perioden siden 1970 er der foretaget en række ændringer i

lovgivningen vedrørende børnetilskud og andre familieydelser.

Disse ændringer har først og fremmest været begrundet af hensynet

til besparelser på de offentlige budgetter. Ændringerne har

medført konkrete nedsættelser af den økonomiske støtte til børn

og deres familier.
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I 1975 blev der indført bestemmelser om en ungdomsydelse til de

16-17 årige, der skulle erstatte børnetilskuddet samt ydelser fra

statens uddannelsesstøtte til denne aldersgruppe. Ungdomsydelsen

gives efter et skøn over behovet i det enkelte tilfælde og inden

for rammerne af et beløb, som stilles til rådighed for hver

enkelt kommune.

I 1976 blev indført bestemmelser om, at almindeligt, forhøjet og

ekstra børnetilskud skal fastsættes efter størrelsen af forsør-

gernes indtægt, og fra 1. januar 1981 anvendes socialindkomsten

som indkomstgrundlag ved beregningen af tilskuddene og ved til-

delingen af ungdomsydelse.

Børnetilskud og ungdomsydelse er ikke skattepligtig indkomst.

Forskudsvis udlagte bidrag beskattes hos barnet.

2.14. Brugerbetaling for en række sociale ydelser.

2.14.1. Et synspunkt fra socialreformkommissionen.

Socialreformkommissionen har om fordele og ulemper ved beta-
lingsregler anført følgende generelle betragtninger i sin 2. be-
tænkning fra 1972 i relation til spørgsmålet om betaling for
hjemmehjælp:

"Risikoen ved betalingsregler er, at de kan afholde perso-
ner, der faktisk har behov for bistand, fra at søge den.

Fordelen ved reglerne er, at den enkelte selv i højere grad
vil vurdere, om der er et reelt behov for bistand. Beta-
lingsreglerne vil derved bidrage til at sikre, at foran-
staltningerne anvendes efter deres formål, og lette arbejdet
med tildelingen af foranstaltningerne. Af foranstående
følger, at betalingsregler vil virke dæmpende på forbruget
af hjælpeforanstaltninger, hvilket er af betydning ved
foranstaltninger, der er stor mangel på og stor efterspørg-
sel efter."
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2.14.2. Socialindkomstbegrebet.

Ved lov nr. 257 af 16. juni 1980 er der indført et nyt indkomst-

begreb til brug for beregning af indkomstafhængige offentlige

ydelser: Socialindkomsten.

Det fremgår af lovbemærkningerne, at baggrunden for indførelsen

af et nyt indkomstbegreb er et ønske om at sikre, at de sociale

ydelser alene udbetales til personer, der har et reelt behov for

at opnå hjælp fra de offentlige myndigheder.

Indkomstgrundlaget for indkomstafhængige offentlige ydelser har

hidtil overvejende været den skattepligtige indkomst. Med ind-

førelsen af det nye indkomstbegreb er det som nævnt hensigten at

skabe et indkomstgrundlag, der i højere grad end den skatte-

pligtige indkomst udtrykker det økonomiske behov for modtagelse

af offentlige ydelser.

Ved opgørelsen af socialindkomst anerkendes derfor ikke alle de
fradrag, som anerkendes ved opgørelsen af den skattepligtige
indkomst, og der medtages visse indkomster, der ikke indgår i den
skattepligtige indkomst. Til socialindkomsten medregnes der
desuden et formuetillæg beregnet som en andel af den skatte-
pligtige formue.

Socialindkomsten blev udbygget ved lov nr. 54 af 18. februar

1981, hvorefter der fra 1983 skal medregnes pensionsbidrag til

arbejdsgiveradministrerede pensionsordninger (incl. ATP), her-

under en lønandel på 12 pct. for personer med tjenestemandspen-

sionsordning. Lovændringen medførte endvidere, at der ikke læn-

gere skal gives fradrag for visse afskrivninger m.v.
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Socialindkomsten anvendes som beregningsgrundlag for offentlige
ydelser i det omfang, det fastsættes ved lov eller administrativ
forskrift inden for de enkelte lovområder.

Det fremgår af lovbemærkningerne, at det er regeringens hensigt

at søge socialindkomsten anvendt i størst mulig udstrækning. For

socialministeriets område beregnes således følgende ydelser på

grundlag af socialinskomsten: børnetilskud, ungdomsydelse, fol-

ke-, invalide- og enkepension, invaliditetsydelse, betaling for

varig og midlertidig hjemmehjælp, hjælpemidler, hjælp til motor-

køretøjer, betaling for ophold på døgninstitutioner for børn og

unge og betaling for beskyttede boliger. Men socialindkomsten

skal også anvendes ved beregning af boligsikring, boligydelse til

pensionister samt statens uddannelsesstøtte.

2.14.3. Betalingsregler for formidlet dagpleje og daginstitu-

tionsophold.

Betalingen for formidlet dagpleje og daginstitutionsophold fast-
sættes på grundlag af udgifterne i daginstitutionerne og ved
dagplejen, med adgang til nedsættelse eller bortfald af beta-
lingen under hensyn til forældrenes økonomiske forhold og bør-
nenes særlige behov for ophold i daginstitution ("fripladser"),
jfr. socialministeriets bekendtgørelse af 10. juni 1981 om be-
taling for ophold i daginstitutioner m.v. for børn.

Forældrebetalingen udgør 35% af driftsudgifterne, når det drejer

sig om børn under skolealderen, og 25% når der er tale om børn i

skolealderen, dog bortset fra ejendomsudgifter og udgifter til

husleje og vedligeholdelse. Efter fradrag af den betaling, der er

indgået fra forældrene, afholdes udgifterne vedrørende daginsti-

tutioner af kommunerne med 50% refusion fra staten inden for

fastsatte maksimumsgrænser. Maksimumsgrænserne tager sigte på at

holde statens udgifter til de enkelte institutioner inden for

nærmere fastsatte rammer.
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Det er tilkendegivet som regeringens hensigt senere at gennemføre

en indkomstafhængig forældrebetaling, og med henblik herpå er der

nedsat et særligt udvalg under socialministeriet.

Det fremgår af børnekommissionens betænkning (nr. 918) fra 1981,

at

"børnekommissionens flertal mener, at hensynet til at lige-
stille dagforanstaltningernes og folkeskolens pædagogiske
funktioner og hensynet til at ligestille samfundets for-
pligtelser for børn under og over skolealderen taler for, at
udgifterne til dagforanstaltninger fuldt ud bør skattefinan-
sieres, dvs. at der ikke skal opkræves betaling af foræl-
drene.

Forældrebetalingen bør dog ikke afskaffes fuldt ud, før der
er pladser ved offentlig dagforanstaltninger til børn, hvis
forældre ønsker at benytte dem. Kommissionen vil således på
kortere sigt klart prioritere hensynet til kapaciteten over
afskaffelse af forældrebetalingen".

2.14.4. Finansieringen af skolepasningsordninger.

For at sikre pasning af de mindre børn udenfor skoletid og børne-
haveklassetid er der i de seneste år i nogle kommuner oprettet
foranstaltninger kaldet skolepasningsordninger eller skolefri-
tidsordninger.

Disse ordninger er normalt placeret i særlige lokaler i skolen,

men med adgang til at benytte visse af skolens faglokaler. Nogle

af disse ordninger har lokale- og personalemæssig standard sva-

rende til fritidshjem, og der ydes refusion efter reglerne i

bistandslovens § 69.

I de fleste tilfælde opfylder ordningerne imidlertid ikke bi-

standslovens betingelser og får ikke refusion efter bistands-

loven. Disse ordninger er normalt helt styret af skolen/skole-

nævnet, omend der flere steder er et samarbejde med social- og

sundhedsforvaltningernes pladsanvisning til daginstitutionerne.
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Der har været fremsat lovforslag om skolefritidsordninger ind-

passet i folkeskolen, men forslaget blev ikke gennemført.

2.14.5. Betalingsregler for hjemmehjælp.

Fra 1. januar 1981 er socialindkomsten indført som grundlag for

beregning af betaling for hjemmehjælp.

Med bistandsloven udvidedes kredsen af berettigede i forhold til

tidligere ordninger, og socialreformkommsisionen strejfede i sin

2. betænkning spørgsmålet om gratis hjemmehjælp:

"Uanset om man principielt ville foretrække, at den fysiske
bistand blev stillet gratis til rådighed for den pågældende,
således som det f.eks. normalt er tilfældet med hjælpemid-
ler, vil den omstændighed, at der er stor mangel på arbejds-
kraft også i tiden fremover, og at kredsen af berettigede
med dette forslag udvides, gøre det betænkeligt samtidig
fuldt ud at lade betalingsreglerne bortfalde med en deraf
følgende yderligere forøgelse af efterspørgslen."

Det bemærkes endvidere, at forskellen mellem hjemmehjælp, der
ydes mod betaling, og hjemmesygepleje, herunder hjemmesygehjælp,
der ydes gratis efter lægehenvisning, kan tilskynde til en for-
vridning i anvendelsesområdet for de to ordninger, som stilles
til rådighed i eget hjem.

2.14.6. Betalingsregler for hjælpemidler.

Fra 1. januar 1981 er støtte til hjælpemidler, der hidtil har

været tildelt uden hensyn til modtagerens indkomst, gjort ind-

komstafhængige, idet der er fastsat betalingsregler med udgangs-

punkt i ansøgerens socialindkomst.
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En række hjælpemidler kan sammenholdes med sygehusvæsenets be-

handlingsredskaber, som stilles gratis til rådighed. På den anden

side kan det nævnes, at en patient, som får ordineret et behand-

lingsredskab af en speciallæge uden for sygehuset ganske svarende

til, hvad sygehuset ville have givet med hjem, selv fuldt ud må

bære udgiften.

2.15. Arbejdsmarkedsforanstaltninger og arbejdsformidling.

2.15.1. Arbejdsløshedsforsikringen.

Arbejdsløshedsdagpenge udbetales i henhold til lov om arbejdsfor-

midling og arbejdsløshedsforsikring. Udbetaling af dagpenge

forestås af arbejdsløshedskasserne, som også indkræver medlems-

kontingent, medens kontrollen med, at de ledige er arbejdssø-

gende, varetages af arbejdsformidlingskontorerne i samarbejde med

de statsanerkendte arbejdsløshedskasser. Arbejdsløshedsdagpenge

er overvejende statsligt finansierede, idet staten udreder ca.

90% af arbejdsløshedsdagpengene, medens resten dækkes ved bidrag

fra arbejdsgivere og arbejdsløshedskassemedlemmer.

2.15.2. § 97a: Beskæftigelsesarbejder.

Midler til bekæmpelse af arbejdsløshed blev indtil 1. januar 1978

alene bevilget over § 97a i lov om arbejdsformidling og arbejds-

løshedsforsikring. Der kan fortsat efter § 97a ydes statstilskud

til beskæftigelse ved arbejde, som udføres af eller for stats-

institutioner, (amts)kommuner, eller hvor særlige forhold taler

derfor, private institutioner eller private. Arbejdet skal være

ekstraordinært, og ordningen finansieres af et statstilskud

(arbejdsministeriet), der administreres af arbejdsmarkedsnævnene

efter ansøgning fra enten offentlige eller private. Typisk vil

der være tale om, at arbejdsiværksætterne er kommuner og amts-

kommuner.
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2.15.3. Lov nr. 488: Ekstraordinære foranstaltninger mod ungdoms-

arbejdsløsheden.

Lov nr. 488 af 14. september 1977 om ekstraordinære beskæftigel-

sesfremmende foranstaltninger i kommuner og amtskommuner (for

unge op til 25 år) blev vedtaget som følge af den stigende ar-

bejdsløshed og med henblik på en afhjælpning af ledigheden især

blandt de unge. Loven trådte i kraft 1. januar 1978.

Lov 488-midlerne finansieres alene af kommuner og amtskommuner.

Kommuner og amtskommuner skal ifølge loven afsætte et bestemt

beløb pr. indbygger til ungdomsarbejdsløshedsbekæmpelse. Anvendes

beløbene ikke, indbetales uforbrugte midler til staten. Siden

lovens ikrafttræden har kommunerne afsat og anvendt flere midler

end de lovpligtige.

De foranstaltninger, som kommuner og amtskommuner kan iværksætte,

er følgende:

a) Beskæftigelsesprojekter for unge.

b) Tilskud til private virksomheder m.v. til nedsættelse af

disses lønudgifter ved beskæftigelse eller uddannelse af

unge.
c) Uddannelse, kurser og kontakt- og informationsordninger for

unge og tilskud hertil.
d) Ekstraordinære praktik- og lærepladser i kommuner og amts-

kommuner.

Kommunerne benytter sig i dag i vidt omfang af muligheden for at

supplere 488-midlerne med statstilskud efter § 97a og specielt

til at igangsætte 488-finansierede beskæftigelsesprojekter.
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Undervisningssektoren har ved anvendelse af 488-midlerne eta-

bleret substituerende tilbud i form af kombinerede undervisnings-

og produktionsprogrammer, det vil sige uddannelsesprojekter,

hvori indgår praktisk arbejde/produktion. Programmerne, som

sigter mod at give de unge et fortsat grundlag for uddannelse

eller beskæftigelse, iværksættes af kommunerne og amtskommunerne,

men skal godkendes af undervisningsministeriet. De unge optjener

ikke - heller ikke for den andel, der er beskæftigelse - ancien-

nitet til arbejdsløshedsdagpenge under deltagelsen i disse pro-

jekter.

2.15.4. Arbejdsministeriets uddannelses- og kursusforanstalt-

ninger.

Arbejdsministeriets uddannelses- og kursusforanstaltninger om-
fatter dels arbejdsmarkedsuddannelserne (specialarbejderkurser
m.v.), som er kompetencegivende uddannelser, dels erhvervsin-
troducerende kurser for unge (EIFU) og for langtidsledige (EIFL),
som ikke er kompetencegivende, og hvor den ledige ikke optjener
anciennitet til arbejdsløshedsdagpenge.

2.15.5. Arbejdstilbud til ledige.

Langtidsledighedsordninger efter arbejdsløshedslovens § 97b ind-

førtes i 1978. Hovedformålet med arbejdstilbudsordningen er dels

at genoptræne og vedligeholde de lediges arbejdsevne ved at give

de langtidsledige et arbejdstilbud på en normal arbejdsplads og

dels at udvide den samlede beskæftigelse i samfundet.

Arbejdstilbuddet skulle ved ordningens start gives efter 2 år og

3 måneders ledighed. Fra udgangen af 2. kvartal 1981 blev dette

tidspunkt fremrykket til efter 1 år og 9 måneders ledighed. § 97b

i arbejdsløshedsloven afløses fra 1. september 1981 af lov om

arbejdstilbud til ledige.
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Unge under 25 år har krav på et tilbud efter 1 års ledighed.
Fremrykningen sker dog gradvist. Det er hensigten senere at lade
fremrykningen gælde også for ledige over 25 år.

Staten yder støtte - genoptræningsydelse - med et beløb pr. time

i de første 9 måneders beskæftigelse i såvel den private som i

den offentlige sektor. Udgifterne til arbejdstilbudsordningen er

hidtil, bortset fra statstilskuddet, blevet betalt af kommunerne,

når der var tale om ansættelse i den offentlige sektor. Nu ind-

drages amtskommunerne og staten i finansieringen, jfr. bemærk-

ningerne til lovforslaget:

"Det voksende antal langtidsledige, der er en følge af frem-
rykningen af arbejdstilbudstidspunktet og den voksende
ledighed, medfører, at det ikke længere findes rimeligt, at
det alene er kommunerne, der bærer disse udgifter. Det
foreslås derfor, at amtskommunerne betaler for hvad der
svarer til 10% af lønudgifterne efter fradrag af stats-
tilskud ved ansættelse af samtlige langtidsledige. Staten
betaler den fulde lønudgift for de langtidsledige, der
ansættes i staten."

2.15.6. Arbejdsformidlingen.

I 1969 overførtes til de offentlige arbejdsanvisningskontorer de
funktioner, der i henhold til arbejdsløshedsloven påhvilede de
anerkendte arbejdsløshedskasser med hensyn til kontrol med og
anvisning af arbejde til ledige medlemmer, medens arbejdsløs-
hedskasserne fortsat havde administrationen af arbejdsløsheds-
understøttelsen. Denne overførsel til den offentlige arbejdsfor-
midling skete i forbindelse med at staten overtog risikoen for
udgifterne ved forøget arbejdsløshed.



68

Anvisning af arbejdskraft varetages som nævnt af den offentlige

arbejdsformidling. Men for få år siden indførtes, at statsaner-

kendte arbejdsløshedskasser for et bestemt tidsrum, p.t. for 2 år

ad gangen, kan opnå tilladelse til at foretage anvisning af

arbejde til ledige medlemmer.

Arbejdsformidlingen er et landsomfattende system, og arbejds-

formidlingens hovedopgave består i formidling af arbejde og

arbejdskraft, erhvervsvejledning, herunder placering af personer

med handicap og andre med vanskeligheder, samt visse kontrol-

opgaver i forbindelse med arbejdsløshedsforsikringen. Staten

afholder 3/4 af udgifterne ved oprettelse og drift af arbejdsfor-

midlingskontorerne. Resten afholdes af amtskommunen. Udviklingen

i 1970'erne har iøvrigt vist, at kommuner og amtskommuner får

flere og flere arbejdsmarkedsopgaver, ligesom udbygningen af er-

hvervsvejledningen i dag fortrinsvis sker inden for skolevæsenet.
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Kapitel 3 Finansiering af de enkelte foranstaltninger.

3.1. Gruppering, formål og forudsætninger.

I dette kapitel beskrives i hovedtræk de gældende finansierings-

regler på de enkelte foranstaltningsområder, og hvordan udgifter-

ne på grundlag heraf er fordelt på de fem finansieringskilder:

stat, kommuner og amtskommuner (intern finansiering) samt brugere

og arbejdsmarked (ekstern finansiering). Ved beskrivelsen er

foranstaltningerne inddelt i følgende 10 grupper:

1. Bistandsloven

2. Sygehusvæsenet

3. Offentlige sundhedsordninger

4. Sygesikring

5. Sygedagpenge, arbejdsskadeforsikring og bedriftssundheds-

tjeneste

6. Boligsikring og boligydelse

7. Børnetilskud m.v.

8. Arbejdsløshed og beskæfti gelsesfremme

9. Førtidspensionsordninger

10. Alderspensionsordninger.

I en oversigtstabel for hver af disse grupper er vist størrelses-
ordenen dels af de samlede udgifter indenfor den pågældende grup-
pe (prisniveau 1. januar 1981), dels af deres fordeling på de 5
kilder.

Oplysningerne om udgifterne for 1981 bygger, hvor det har været

muligt, på de skøn over udgifterne, som indgår i grundlaget for

finanslovforslaget for 1982. Derudover er anvendt udgiftsopgø-

relser fra kommunernes og amtskommunernes budgetter, og endelig

har det på enkelte områder været nødvendigt at indhente udgifts-

skøn til supplering af oversigterne.
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Bl.a. på grund af betydelige konsistens-, prisniveau- og sammen-

li gnel i ghedsproblemer mellem oplysningerne fra de forskellige

kilder må udgiftstallene alene betragtes som udtryk for en

størrelsesorden. Dertil kommer, at nogle skønnede udgiftstal, som

ikke indgår i offentlige budgetter, nødvendigvis vil være særligt

usikre (f.eks. udgifter ved arbejdsgiverperioden i sygedagpenge-

ordningen eller produktionstab ved arbejdsskader og lign.).

Udgiftstallene er afrundede til hele 10 mill.kr.

Det skal fremhæves, at offentlige organers bidrag i deres egen-

skab af arbejdsgivere (f.eks. bidrag til ATP, udgifter ved ar-

bejdsgiverperioden i sygedagpengeordningen o.s.v.) i de følgende

oversigter er indregnet som arbejdsmarkedsbidrag.

Endelig afsluttes kapitlet (afsnit 12) med en skematisk oversigt

over beløbsstørrelserne for alle grupper samlet og - specielt for

de 3 "offentlige kilder" - over udgiftsandele ved de forskellige

foranstaltninger set henholdsvis fra en kommunes, en amtskommunes

samt fra statens synsvinkel.

I forbindelse hermed skal det endvidere bemærkes, at der hyppigt

er knyttet særlige problemer til brugerbetaling, som ikke i alle

tilfælde konsekvent lader sig afgrænse og opgøre. Bl.a. fore-

kommer der 2 begrebsmæssigt forskellige ordninger, nemlig dels

ordninger med brugerbetalinger for ydelser, som det offentlige

iøvrigt står for (f.eks. hjemmehjælp og dagforanstaltninger for

børn), og dels ordninger med offentlige tilskud til nedsættelse

af brugerens betaling, men uden at det offentlige derudover

generelt står for ydelsen (f.eks. boligsikring og medicinhjælp).

I de sidstnævnte tilfælde indgår kun det offentliges udgift i

oversigterne. For det offentlige som helhed varierer bruger-

betalingen for den offentlige serviceproduktion inden for den

førstnævnte gruppe fra 0 eller nær 0 (f.eks. hjemmesygepleje) til

i princippet fuld betaling.
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Tilsvarende er der for arbejdsmarkedet forskellige lov- og/eller

overenskomstbestemte ordninger, heraf nogle med egentlige ar-

bejdstager- og arbejdsgiverbidrag, som passerer offentlige eller

lign. kasser (f.eks. invalidepensions- og ATP-bidrag), andre

ordninger, hvor midlerne ikke passerer offentlige kasser (f.eks.

"arbejdsgiverperiode" i sygedagpenge og bidrag til særlige pen-

sionsordninger), og atter andre med "naturalkrav" (f.eks. om op-

sigelsesvarsler, indretning af og sikkerhedskrav til arbejds-

pladser). Særligt de 2 sidstnævnte grupper lader sig vanskeligt

indregne i oversigterne.

Når der i finansieringsreglerne angives procentfordelinger mellem

offentlige instanser (intern finansiering), angår det i alminde-

lighed fordelingen af udgifterne efter fradrag for evt. bruger-

betaling.

3.2. Bistandsloven.

I bistandsloven angives, hvilke foranstaltninger kommunalbesty-
relsen skal sørge for, og hvilke foranstaltninger amtsrådet skal
sørge for. Denne opdeling angiver samtidig, efter hvilket af
bistandslovens 2 hovedregel-sæt den pågældende foranstaltning fi-
nansieres.

Bistandslovens 2 hovedregel-sæt for finansiering er:

^b udgifter ved foranstaltninger, som kommunalbestyrelsen skal

sørge for/er forpligtet til/ti Idel er, afholdes af kommunen

med refusion fra staten af 50 procent af udgifterne, og

at udgifter ved foranstaltninger, som amtsrådet skal sørge

for/er forpligtet til/tildeler, afholdes af amtskommunen med

refusion fra brugerens opholdskommune af 50 procent af

udgiften.
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Udgiftsdelingen omfatter i almindelighed nettodriftsudgifter,

d.v.s. udgifter efter fradrag for evt. brugerbetalinger, jfr.

nedenfor.

Disse regler gælder også, når f.eks. amtskommunen faktisk driver

en foranstaltning, som kommunalbestyrelsen skal sørge for (eks.:

§ 79-plejehjem).

Fra disse 2 hovedregel-sæt er der visse undtagelser. Den væsent-

ligste undtagelse er, at der ikke er refusion af en kommunes,

henholdsvis en amtskommunes udgifter til forvaltning af de på-

gældende foranstaltninger, herunder til vejledning og opsøgende

virksomhed fra forvaltningen, som bl.a. i henhold til BL §§ 28-29

og 87 tilbydes ved forvaltningen, eller f.eks. til ti 1 syn efter

BL § 32 med de forhold, hvorunder børn i kommunen lever.

Endvidere er der undtagelser fra reglerne om ligedeling af ud-
gifter mellem stat og kommuner ved kontanthjælp til forsørgelse
af danske statsborgere i udlandet samt til flygtninge, der efter
aftale med andre stater eller internationale organisationer har
ret til vedvarende forsørgelse under ophold her i landet.

En tredie undtagelse er, at udgiften til forsorgshjem afholdes af
amtskommunen med refusion fra staten af 75 procent af udgiften. I
ganske enkelte tilfælde bæres udgifterne fuldt ud af staten.

Herudover er der fastsat særlige maksimumsgrænser for størrelsen

af de udgifter vedrørende dagforanstaltninger for børn (og for

enkelte udgiftsarter vedrørende plejehjem), som kommuner kan

anmelde til refusion.
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Tabel 1. Oversigt over udgiftsfordeling 1981: Bistandslovens område,

(prisniveau 1. jan. 1981)

Kilde: FFL 1982 samt bruttodriftsudgifter fra kommunale og amtskommunale bud-
getter 1981.

1) Incl. inddragen pension som skønsmæssigt udgør ca. 1.250 mi 11.kr.
2) Incl. omsorgsarbejde.
3) Incl. hjælpemiddel central er og rådgivningsinstitutioner.
4) Der er ikke taget hensyn til hvilende invalidepension, som skønsmæssigt

ville udgøre ca. 400 mil 1.kr.
5) Skønnet som 1/3 af personalet ved social- og sundhedsforvaltningen (Ress.

1980) med en gennemsnitlig årsløn på 100.000 kr.
6) Incl. Kofoeds skole og Møltrup optagelseshjem.
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Foranstaltninger, som kommunal bestyre!sen efter bistandsloven

skal sørge for/er forpligtet til/tildeler, omfatter følgende, der

således finansieres efter denne lovs regler for kommunale foran-

staltninger:

kontanthjælp, hjemmehjælp, tilskud til hjælpemidler, hjælp til

boligindretning m.v. til svagelige personer, omsorgsarbejde og

tilskud til transport til pensionister, dagcentre og daghjem,

plejehjem og beskyttede boliger samt privat pleje for personer

med vidtgående handicap, almindelige daginstitutioner og dagpleje

for børn og unge, børns og unges anbringelse i familiepleje.

Foranstaltninger, som amtsrådet efter bistandsloven skal sørge

for/er forpligtet til/tildeler, omfatter følgende foranstalt-

ninger, der således finansieres efter denne lovs regler for

amtskommunale foranstaltninger:

revalideringsinstitutioner og beskyttede virksomheder, hjem for
gravide kvinder og for mødre med små børn, særlige daginstitu-
tioner for børn og unge med vidtgående handicap, døgninstitu-
tioner for børn og unge, særlige plejehjem for yngre og for per-
soner med særlige lidelser, døgninstitutioner for personer med
vidtgående fysiske eller psykiske handicap og forsorgshjem m.v.
(dog med særlig finansieringsregel).

Denne fordeling af ansvar og finansiering mellem kommuner og

amtskommuner er også gældende, selvom en dag- eller døgninsti-

tution under kommunalt ansvar drives af en amtskommune, eller

omvendt en institution under amts kommunal t ansvar drives af en

kommune.

For de fleste foranstaltninger efter bistandsloven er der fastsat

regler om brugerbetaling. Sådanne regler findes for alle typer af

institutioner i kommunalt regie (dagforanstaltninger for børn og

unge, dagcentre og daghjem, plejehjem og beskyttede boliger) samt
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for hjemmehjælp, for anbringelse af børn og unge i familiepleje
og af personer med vidtgående handicap i privat pleje. De findes
endvidere for de fleste institutioner i amtskommunal t regie
(særlige daginstitutioner og døgninstitutioner for børn og unge,
forsorgshjem, særlige plejehjem og døgninstitutioner for personer
med vidtgående handicap).

Fælles for reglerne om brugerbetaling på hele dette område er, at

de inden for det sidste årstid har været indgående behandlet og

nøje vurderet i_ forbindelse med ændringer af lovgivningen.

Fælles er endvidere, at brugerbetalingen for de fleste ydelser

fastsættes på grundlag af brugerens (evt. dennes husstands J/for-

ældrenes social indkomst og dermed ud fra reglerne om opgørelse og

evt. ændring af denne. Med udgangspunkt heri fastsættes brugerbe-

talingen for de forskellige ydelser ved hjælp af ret forskellige

betalingsskalaer, der dog i nogle tilfælde er fælles for flere

ydelser. Der foreligger således særlige betalingsskalaer for:

1) Hjemmehjælp, særskilt for midlertidig og varig hjemmehjælp.

Betalingsreglerne herfor behandles nærmere nedenfor.

2) Almindelige daginstitutioner og_ dagpleje for børn oc[ unge.

Betalingsreglerne herfor behandles nærmere nedenfor. Samme

skala anvendes for amtskommunale særlige daginstitutioner

for børn og unge.

3) Døgninstitutioner for børn og unge samt for anbringelse af

børn og unge i familiepleje: forældrene betaler p.t. 18% af

socialindkomst i intervallet 80.000-129.267 kr, plus 9% af

indkomst i intervallet 129.267-277.800 kr, dog max. den

dobbelte sum af en mors og fars normal bi drag. Reglerne

fraviges, når anbringelsen har et udpræget behandlingssigte

eller i det omfang, opholdsudgifterne dækkes af barnets egne

indtægter.
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4) PI ejehjem, hvor tilbageholdelse af pension spiller en væ-

sentlig rolle. Betalingsreglerne herfor behandles nærmere

nedenfor. Samme skala m.v. anvendes for forsorgshjem, for

særlige plejehjem (BL § 112,2) og for personer over 60 år på

døgninstitutioner for voksne med vidtgående handicap (og

iøvrigt ved ophold ud over et halvt år på hospitalsplejehjem

og i visse tilfælde også på sygehuse).

5) Beskyttede boliger: i almindelighed 25% af husstandens

socialindkomst samt halvdelen af bistands- og plejetillæg,

dog max. bruttohuslejen og et beløb til hjemmehjælp.

6) Ophold i daghjem og dagcentre (BL § 74): betaling for kost

og logi på daghjem fastsat af socialministeren og betaling

for deltagelse i dagcenterforanstaltninger fastsat af det

sociale udvalg.

7) Døgninstitutioner for voksne med vidtgående handicap (BL

§ 112,1): opholdet er normalt gratis, men personer med

højere lønindtægter betaler i forhold hertil.

8) Privat pleje for voksne med vidtgående handicap, idet evt.

social pension (ud over et beløb til personlige fornøden-

heder) medgår hertil.

Af de nævnte betalingsskalaer er især hjemmehjælps-, daginsti-
tutions- og plejehjemsskalaerne af væsentligere finansiel betyd-
ning. Deres hovedindhold skal derfor kort refereres her:

ad (1) Hjemmehjælp:

Betalingsregler er fastsat i bkg. 478 af 31. oktober 1980. Be-

talingen beregnes på grundlag af socialindkomsten. Hjemmehjælp er

gratis for personer, hvis socialindkomst ikke overstiger folke-

pensionens grundbeløb med tillæg. Ægtefællers socialindkomst

sammenlægges. Består husstanden iøvrigt af flere personer, der

nyder godt af bistanden, kan betalingen fastsættes under hensyn

til husstandens samlede socialindkomst.



77

Der foretages fradrag i indkomsten svarende til folkepensionens

grundbeløb med pensionstillæg - for modtagere af midlertidig

hjemmehjælp dog kun med 75 pct. heraf - for hver person, hvis

indkomst indgår i beregningsgrundlaget, uanset om de pågældende

er pensionister. For ægtepar anvendes satserne for samgifte

folkepensionister. For personer med børn foretages yderligere et

fradrag, som for ægtepar udgør et beløb pr. barn svarende til det

særlige børnetilskud, for enlige tre gange det særlige børnetil-

skud efter § 4, stk. 3, i lov om børnetilskud og andre familie-

ydelser.

Betalingen kan ikke overstige begyndelsessatsen for en ikke-

uddannet hjemmehjælpers timeløn. For varig hjemmehjælp kan der

kun kræves betaling for indtil 6 timer ugentlig.

Betalingssatserne er vejledende, men kan ikke generelt fraviges.

Betalingen kan nedsættes, når anvendelse af satserne i det en-

kelte tilfælde skønnes at føre til for høj betaling.

For varig hjemmehjælp betales der 3 kr. i timen, når den opgjorte

indkomst udgør mellem 4.600 og 6.099 kr. pr. år. Betalingen

forehøjes med 1 kr. i timen, pr. interval ä 1.500 kr. pr. år i

yderligere indtægt.

For midlertidig hjemmehjælp betales 3 kr. i timen, når indkomsten
udgør mellem 27.500 kr. og 30.199 kr. pr. år. Betalingen forhøjes
med 1 kr. i timen pr. interval å 2.700 kr. pr. år i yderligere
indtægt.

Den samlede brugerbetaling kan for 1981 anslås til ca. 120 mill,

kr.
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ad (2) Daginstitutioner for børn og unge:

For børns ophold i daginstitutioner og formidlet dagpleje betaler

forældrene et beløb, der for børn under skolealderen svarer til

35 pct, for børn over skolealderen 25 pct, af udgifterne bortset

fra ejendomsudgifter og administrationsudgifter m.v. Betalingen

kan af kommunalbestyrelsen fastsættes på grundlag af udgifterne i

den enkelte institution eller de gennemsnitlige udgifter ved

driften af institutioner af samme type i kommunen.

For de laveste indkomstgrupper kan betalingen nedsættes eller

bortfalde (fripladsreglerne). Kommunen kan yde tilskud til ned-

sættelse af betalingen.

På baggrund af rapport af 30. marts 1981 fra fællesudvalget om

informationsgrundlaget på daginstitutionsområdet og forarbejde

til forslag til finanslov for 1982 kan de samlede driftsudgifter

i 1981 beregnes til ca. 7.050 mi 11.kr. incl. overskridelser af

maksimumsgrænser for refusion. Heraf udgør forældreandelen ca.

1.850 mill.kr. Heraf dækkes 350 mill.kr. af kommunale tilskud og

240 mill.kr. af fripladsreglerne, således at den faktiske for-

ældrebetaling anslås til ca. 1.260 mill.kr.

ad (4) Plejehjem:

Personer, der modtager pension efter den sociale pensionslov-
givning, får af pensionen udbetalt et lommepengebeløb, mens
resten af pensionen inddrages under opholdet.

Lommepengebeløbet udgør pr. 1. april 1981 4.728 kr. årligt, med

tillæg af 20 pct. til pensionister under 60 år. Lommepengebeløbet

kan, når forholdene taler derfor, udgøre samme beløb som for

pensionister på særlige plejehjem for yngre, jfr. nedenfor.

Pensionen til en enlig udgør pr. 1. april 1981 31.080 kr. årligt

(grundbeløb og pensionstillæg).
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Af pensionistens nettoindtægter iøvrigt betales 60 pct. Ikke-

pensionister betaler 100 pct. af deres indtægter dog således, at

de bevarer samme lommepengebeløb som pensionister i samme alder.

Den samlede betaling kan ikke overstige den faktiske udgift ved

opholdet. For pensionister betragtes den inddragne pension som

betaling for opholdet, og medregnes ved opgørelsen af den mak-

simale betaling af indtægter ud over pensionen.

De samlede driftsudgifter for 1981 anslås til 8,0 mia.kr. Heraf

kan brugerbetalingen anslås til ca. 1,5 mia.kr, hvoraf tilbage-

holdt pension udgør ca. 1,3 mia.kr.

3.3. Sygehusvæsenet.

Sygehusvæsenet varetages af amtskommunerne, idet dog Rigsho-

spitalet m.v. drives af staten. Udgifterne ved sygehusvæsenet

bæres fuldt ud af amtskommunerne og udgør en meget væsentlig post

på disses samlede budgetter, i 1981 således omkring halvdelen

eller ca. 14 mia. kr.

Undtagelsen fra den almindelige regel er Rigshospitalet, der som
nævnt drives af staten. Hver amtskommune betaler dog en takst for
deres borgeres benyttelse af Rigshospitalet. Disse takstbeta-
linger dækker ca. halvdelen eller ca. 0,6 mia. kr. af udgifterne
ved Rigshospitalet, medens staten dækker resten (tildels mod-
svarende udgifter ved forskning og undervisning m.v.). Herudover
yder staten visse tilskud (som dog nu er under afvikling) til
neurokirurgiske afdelinger, radiumstationer m.v, i 1981 ca.
0,4 mia. kr.
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Tabel 2. Oversigt over udgiftsfordeling 1981: Sygehusvæsenet,
(prisniveau 1. jan. 1981)

Kilde: Sygehusvæsnet 1979-84 sektorredegørelse 1981 samt FFL 1982 og kommunale

og amtskommunale budgetter 1981.
1) Psykiatriske hospitalsplejehjem.

Som en art brugerbetaling sker der ved indlæggelse på psyki-

atriske institutioner inddragelse af patientens sociale pension

efter 6 måneder og for personer over 67 år betales tillige indtil

60 pct. af egenindtægter. Der udbetales i stedet lommepenge.

3.4. Offentlige sundhedsordninger.

Hjemmesyge- og sundhedsplejeordninger, herunder skolesundheds-

pleje, påhviler kommunerne med 50 pct. statsrefusion.

Udgifterne til børnetandpleje og skolelæge (til forskel fra

skolesundhedspleje) henholdsvis ca. 800 og ca. 60 mill, kr, bæres

dog af kommunerne uden refusion.
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Tabel 3. Oversigt over udgiftsfordeling 1981: Offentlige sundhedsordninger,

(prisniveau 1. jan 1981)

Kilde: FFL 1982 og kommunale og amtskommunale budgetter 1981.

1) Excl. sygehusudgifter. Der er dog betydelig usikkerhed i afgrænsningen både

aktivitets- og konteringsmæssigt i forhold til sygehusvæsnet, således at

det her angivne beløb kun dækker en del af udgiften til formålet, og en

anden del er indregnet i og ikke lader sig udskille fra sygehusudgifterne.

Særligt hjemmesygeplejen, der er vederlagsfri for brugerne, må
forventes udvidet i de kommende år, bl.a. fordi kommunerne iflg.
loven har adgang til at ansætte sygehjælpere til at udføre syge-
plejeopgaver af mere rutinepræget karakter med henblik på, at
hjemmesygeplejersken aflastes og kan frigøres til i større ud-
strækning at varetage forebyggende og opsøgende arbejde, jfr.
sundhedsstyrelsens vejledning af 16. december 1980. De opgaver
for hjemmesygehjælperen, som beskrives i denne vejledning, er i
et vist omfang de samme, som nu påhviler hjemmehjælpen, hvor der
efter de gældende regler er brugerbetaling, medens hjemmesyge-
plejen, herunder hjemmesygehjælpen, ydes gratis.
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De øvrige offentlige sundhedsordninger: svangerskabshygiejne,

fødselshjælp og de forebyggende børneundersøgelser, varetages af

amtskommunen, der ligeledes afholder udgiften.

3.5. Sygesikring.

Sygesikringen administreres næsten udelukkende af amtskommunerne.

Siden 1. april 1975, hvor den procentvise statsrefusion bortfaldt

mod samtidig kompensation over de generelle tilskud, finansieres

udgifterne fuldt ud af amtskommunerne. For en del af de amtskom-

munale ydelser er der endvidere en ikke ubetydelig brugerbeta-

ling. Nogle ganske få ydelser finansieres af primærkommunerne med

refusion fra staten på 50% af udgifterne og nogle mindre særom-

råder dækkes helt af staten.

Tabel 4. Oversigt over udgiftsfordeling 1981: Sygesikring,

(prisniveau 1. jan. 1981)

Kilde: FFL 1982 samt kommunale og amtskommunale budgetter 1981.

1) Excl. København og Frederiksberg kommuner, hvor fysioterapi er en sygehus-

udgift.


