
Bilag 8: Takststruktur 
 
Under Styringsaftalen kan der anvendes tre modeller for fastsættelse af takster: 

1. Takststruktur, der bygger på takster, som er gennemsnitlige og rummelige, men med 
mulighed for differentiering. 

2. Takststruktur, der er baseret på ydelsespakker. 

3. Aftaler herunder abonnementsordning17, forpligtende købsaftaler og delt finansieringsansvar 
 

 
Uanset set takststruktur gælder følgende principper: 

 
 Ændring i taksten enten ved ændring i ydelsespakke eller i særforanstaltning forudsætter, at der er 

enighed mellem handlekommune og udbyder (omvisitering), hvis borgeren skal indplaceres i en 
anden takstgruppe end den, borgeren oprindeligt er indplaceret i 

 Principperne for efterregulering er de samme uanset takststruktur 
 
 
Ved ændring i takststrukturen gælder følgende principper: 
 

 Ved ændring i takststruktur hvad enten det er fra de traditionelle takstberegningssystemer til et nyt 
baseret på ydelsespakker eller omvendt, forudsættes det, at de samlede driftsomkostninger 
(takstgrundlaget) ikke øges (under forudsætning af uændret støtte- og plejebehov).  

 Implementering af ny takststruktur skal foregå i god tid og med dialog og involvering af 
handlekommunen. Det er handlekommunen, der har kompetencen i forhold til at indplacere 
borgeren i rette ydelsespakke. I den konkrete proces med ændring af en takststruktur vil det 
oftest være udbyder, der kommer med et forslag til indplacering i en ny takststruktur. 

 
1: Takststruktur, der bygger på takster, som er gennemsnitlige og rummelige, men med mulighed 
for differentiering 

Denne takststruktur bygger på følgende principper: 

 Få takster for hvert tilbud 

 Begrænsning af tillægsydelser til særlige situationer 

 
Principperne skal sikre, at takststrukturen er enkel og let at administrere for tilbuddene, kommuner 
og regionen. 

Formålet er at sikre mere forudsigelige indtægter og udgifter for henholdsvis udbyder og sælger i 
budgetåret. Der er ved udformning af takstprincipperne foretaget en afvejning mellem hensynet til, 
at der skal betales for ”det man får” og hensynet til, at takststrukturen skal være enkel og 
overskuelig at administrere samt give tilbuddene så fleksible rammer, at en rationel drift kan 
gennemføres. 

Den enkelte borger kan have et meget svingende funktionsniveau med svingende behov for 
bistand, pleje og omsorg. Det er derfor vigtigt, at takststrukturen udformes på en sådan måde, at 
den giver det enkelte tilbud mulighed for en fleksibel ressourceudnyttelse indenfor tilbuddets 
samlede ramme. 
Ressourcer, som én borger har særlig behov for den ene dag, skal den næste dag uden 
problemer kunne flyttes til en anden borger, hvis der er behov for det. 

Indholdet i tilbuddene må nødvendigvis ses i sammenhæng. De enkelte delydelser, som 
dagligdagen og det pædagogiske arbejde eventuelt kan deles op i, kan ikke stå alene, men vil for 
den overvejende dels vedkommende være hinandens forudsætning og tilsammen udgøre det 
behandlingsmæssige eller pædagogiske fundament for tilbuddet. Denne ”pakke” af delydelser 

 
17 Det gælder også objektiv finansiering 



definerer tilbuddets basistilbud, og taksten er betalingen for denne. Det betyder, at de enkelte 
takster så vidt muligt skal omfatte et så bredt felt af ydelser, at hyppige forhandlinger om behovet for 
tillægstakster for supplerende ydelser undgås. 
 
Takststrukturen på det enkelte tilbud 

Der skal som udgangspunkt beregnes én takst for hver gruppe af borgere, som, hvad 
personaleressourcer angår, modtager ydelser af et ensartet omfang, og som indgår i samme faglige 
og driftsmæssige sammenhæng. Taksterne bør differentieres, når personudgifterne mellem grupper 
af borgere bliver stor. Det vil typisk være forskelle på 150.000 til 175.000 kr. på botilbud og på 
30.000 til 50.000 kr. på dagtilbud. Det er den enkelte udbyders vurdering, hvornår der skal 
foretages en takstdifferentiering. 
 
 
Takststruktur der er baseret på ydelsespakker 
 
Der er i Styringsaftalen enighed om følgende fælles principper, der kan understøtte arbejdet 
med takststrukturer og ydelsespakker: 

 En fælles grundtakst, som bl.a. kan indeholde administration, omkostninger vedr. 
bygninger, samt eventuelt nattevagt. Grundtaksten er afhængig af den enkelte 
geografiske enhed blandt andet fordi bygningerne kan etableres og drives efter forskellige 
lovgrundlag (serviceloven, almenboligloven) og på grund af forskelle i forrentning og 
afskrivninger. 

 Ydelsespakkerne skal på den ene side være så økonomisk smalle, at det sikres, at 
udgiften svarer til de ydelser, der modtages. Men skal samtidig være så rummelige, at det 
begrænser antallet af pakkeskift. 

 Med en takststruktur baseret på ydelsespakker skal der være opmærksomhed omkring 
incitamenterne til at reducere udgifterne for borgeren. 

 

 
Aftaler 

Abonnementsordning 

Det er muligt at fravige takstprincippet og i stedet indgå aftale om abonnementsordninger eller 
andre ordninger, der indebærer fælles finansiering uden direkte sammenhæng til anvendelsen af 
tilbuddene. Ministeriet betragter muligheden for abonnementsordninger som et væsentligt element i 
muligheden for at understøtte efterspørgslen efter de mest specialiserede tilbud. 
 
Forpligtende købsaftaler og delt finansieringsansvar 

 

Der er mulighed for at indgå forpligtende købsaftaler og delt finansieringsansvar. Ved forpligtende 
købsaftaler, forstås aftaler, hvor en eller flere kommunalbestyrelser garanterer for betaling af et 
bestemt antal pladser i et tilbud i en aftalt periode, hvis pladserne ikke efterspørges af andre. 

 

Ved aftaler om delt finansieringsansvar, forstås aftaler, hvor en eller flere 
kommunalbestyrelser bidrager til finansieringen af et konkret tilbud, uden at 
kommunalbestyrelsen selv er driftsherre. 

 
Kommende justeringer afledt af initiativer i forbindelse med Økonomiaftalen 2020 

Regeringen og KL aftalte med ØA2020 at igangsætte initiativer, der bidrager til at skabe 
mere gennemsigtighed i takststrukturen. Initiativerne udspringer løsningsmodeller fra en 
arbejdsgruppe vedrørende køb og salg af pladser og indsatser på det sociale område. Det 
er aftalt, at der skal arbejdes videre med bl.a. følgende anbefalinger, der har betydning for 
rammeaftalesamarbejdet: 



 
1. Justering af takstmodellen 
2. Finansieringsmodel for sundhedslovsydelser til borgere på botilbud 
3. Udarbejdelse af standardkontrakt 
 
1. Justering af takstmodellen 
Med henblik på at skabe øget gennemsigtighed og sammenlignelighed er det aftalt at justere 
takstmodellen, så taksterne fremadrettet skal opdeles i en basis- og en ydelsestakst. Social- og 
Indenrigsministeriet vil med inddragelse af KL, Danske Regioner og Finansministeriet igangsætte et 
arbejde med henblik på at ændre finansieringsbekendtgørelsen, som skal træde i kraft 1. januar 2022. 
 
2. Finansieringsmodel for sundhedslovsydelser 
Mange borgere i sociale tilbud har behov for både socialfaglige og sundhedsfaglige indsatser under 
deres ophold. Det er derfor almindelig praksis, at borgerne modtager sundhedslovsydelser parallelt med 
ydelser efter serviceloven. Det kan både være sundhedslovsydelser, der leveres som en integreret del af 
opholdet og ydelser, som leveres af hjemmesygeplejen i beliggenhedskommunen. 
 
Det er normal praksis, at sundhedslovsydelser, der leveres som en integreret del af opholdet (af 
botilbuddets medarbejdere), indregnes i botilbuddets takster. De sundhedslovsydelser, der leveres af 
hjemmesygeplejen, finansieres af borgerens opholdskommune (dvs. den kommune hvor botilbuddet er 
beliggende), jf. gældende regler. 
 
De gældende regler giver imidlertid ikke hjemmel til, at sundhedslovsydelser kan indregnes i 
botilbuddets takster, ligesom der ikke er mulighed for mellemkommunal refusion for 
sundhedslovsydelser. De nuværende regler understøtter dermed ikke incitamentet til at drive 
specialiserede botilbud. 
 
Det er derfor aftalt følgende løsningsmodel, som samlet består af to dele. En del for opgaver, der 
allerede i dag løses af personalet i borgerens tilbud samt en del for de opgaver, hvor hjemmesygeplejen 
eller andre kommunale sundhedspersoner tilkaldes for at yde en indsats: 
– Del I: Servicelovens regler om finansiering af tilbud efter serviceloven ændres, så omkostninger til 

sundhedsfaglig behandling, der ydes af sociale tilbud til borgere som led i opholdet på tilbuddet 
indregnes i taksten for tilbuddet (”interne” sundhedslovsydelser). Det vil sige en normalisering af 
aktuel praksis i dag. 

– Del II: Der etableres hjemmel i sundhedsloven og retssikkerhedslovens § 9 c til, at borgerens aktuelle 
opholdskommune får ret til at få dækket sin andel af udgifterne til sundhedslovsydelser af borgerens 
tidligere opholdskommune, når betingelserne efter § 9 c stk. 2-6 er opfyldt, hvilket bl.a. er, at den 
tidligere opholdskommune har medvirket til, at borgeren har fået ophold i et botilbud. Det betyder, at 
henholdsvis opholdskommunen (den kommune hvor botilbuddet er beliggende) for hjemmesygeplejen 
og bopælskommunen for de øvrige kommunale sundhedsydelser kan opkræve betaling herfor fra 
borgerens tidligere opholdskommune. 

 
Indregning af sundhedsydelser i taksterne kræver en ændring af serviceloven samt justering af 
finansieringsbekendtgørelsen. Mellemkommunal refusion kræver ændring af retssikkerhedsloven og 
sundhedsloven. Der igangsættes et tværministerielt arbejde med inddragelse af KL med henblik på, at 
ændring af serviceloven kan træde i kraft i januar 2022, mens tidspunktet for ikrafttrædelse af ændring af 
sundhedsloven og retssikkerhedsloven pt. (pr. 1. december 2020) er uafklaret. 
 
3. Udarbejdelse af standardkontrakt 
Med henblik på at styrke kommunernes køberrolle og understøtte kontraktstyringen er det aftalt at 
udarbejde en skabelon til en standardkontrakt, som kommunerne og leverandører kan anvende i 
forbindelse med køb/salg af ydelser og indsatser på det specialiserede socialområde. 
 
Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse fra kommuner og regioner, der udarbejder skabelonen 
til standardkontrakten. Der udarbejdes en skabelon for voksenområdet og en for børn- og ungeområdet. 
Skabelonen ledsages af en vejledning. 
 



Udmeldingen fra Regeringen og KL er, at standardkontrakten vil være frivillig at anvende, men at det 
anbefales at anvende den ved køb/salg af ydelser og indsatser på det specialiserede socialområde. Det 
forventes, at standardskabeloner er tilgængelige på socialsekretariatet.dk samt på Tilbudsportalen primo 
2021. 

 


