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Heringssvar vedrorende daekning af tabt arbejdsfortjeneste

Dansk Handicap Forbund skal pa det skarpeste protestere over lovforslaget om at laegge
loft pa daekning af tabt arbejdsfortieneste for foraeldre, som visiteres til at passe deres barn
med handicap i hiemmet.

Gennemfares lovforslaget er det et opger med det kompensationsprincip, som igennem
mange ar har vaeret helt centralt i dansk handicappolitik. Princippet betyder, at man alene
skal kompenseres, s& man i udgangspunktet stilles lige med andre borgere i en
tilsvarende alder og livssituation.

Stersteparten af ydelsens modtagere er grupper, som modtager mindre end 200.000
kroner pa arsbasis. Beregninger fra Danske Handicaporganisationer viser, at ogsa
lavtignsgrupper vil blive ramt hardt af forslaget. Dette finder vi bekymrende, da mange
efter andringen ikke vil kunne fa deres gkonomi til at haenge sammen. Resultatet er, at
flere bern risikerer at skulle anbringes, hvilket i mange tilfselde vil vaere en darlig lgsning
for bade barnet og foraeldrene. | forhold til anbringelse pa institution mener vi ikke, der er
noget at spare, og at det ogsa rent samfundsgkonomisk er en darlig forretning.

Ifelge forbundets oplysninger er det en meget lille andel, som modtager de hgje ydelser,
som har veeret brugt som argumenter i pressen. Vi mener ikke, det er rimeligt at forringe
en god ordning.

Vi opfordrer til og haber pa, at forslaget treekkes.

Med venlig hilsen

%xmm»ecl\ww .
Susanne Olsen
Landsformand
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Heringssvar vedr. loft over udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste

Sjeeldne Diagnoser gnsker at fremfore folgende bemarkninger til
heringsoplagget vedrarende lofi over udbetaling af regler for tabt
arbejdsfortjeneste efter servicelovens § 42.

Som udgangspunkt mener vi, at ordningen om tabt arbejdsfortjencste efter §
42 er et godt grundlag for i visse situationer at give de alvorligt syge og
steerkt handicappede bern gode rammer. Men det er et stort problem, at
foreldrepasning mange gange er familiernes eneste mulighed. For mange
born med en sjalden diagnose er der ikke et realistisk alternativ til egen
pasning i hjemmet. Der er ingen ledige pladser pa degninstitutionerne, og
der er ingen ledige aflastningspladser, ligesom der mangler tilbud om
professionel pasning i hjemmet. Og den faglige ekspertise i forhold til at
sikre de rette rammer for born med sjeldne diagnoser staerkt begraenset.

Sjzldne Diagnoser mener, at der bgr oprettes offentlige special-, aflastnings-
cller institutionstilbud, der sikrer familierne et reelt, frit valg. For dette er
realiseret, er forudsztningen for at kunne veelge mellem at ga ps arbejde og
foraldrepasning reelt ikke til stede. Derfor vil nogle familier med sjeldne
diagnoser blive ramt hardt, hvis der sattes loft over kompensationen til
foraldre, der passer et bamn i hjemmet efter servicelovens § 42.

Sjzldne Diagnoser kan séledes ikke statte den foresldede @ndring.
Med venlig hilsen

Birthe Byskov Holm, Formand /Lene Jensen, direktor

Sjmldne Diagnoser er en sammenslutning af 36 foreninger for familier med sjmldne sygdomme og handicap
Vi arbejder for at forbedre vilkirene for de sjmldne sygdomsgrupper
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13.september 2010

Hering over forslag til @ndring af lov om socialservice (justering af reglerne om hjalp
til daekning af tabt arbejdsfortjeneste).

Tak for fremsendte hering.
Vi har fgigende bemaerkninger:
Det fremgar af lovforslagets (nye) § 42, stk. 3, at:

"For personer, der har faet udbetalt tabt arbejdsfortjeneste i Igbet af 2010 uanset
omfanget af hjzelpen, fastszettes ydelsen pa baggrund af den tidligere bruttoindtaegt uden
hensyn til det i stk. 2 nasvnte maksimumsbelab pa 19.613 kr. om maneden....."

Af bemaerkningerne til lovforslaget pkt. 3.1. fremgar, at :

"Det foreslas endvidere, at borgere, der i labet af 2010 har faet udbetalt tabt
arbejdsfortjeneste uanset hjeelpens omfang, f.eks. pa enkelt dage vil vaere omfattet af de
nugaeldende beregningsregler, safremt betingelserne for at modtage ydelsen i avrigt er
opfyldt. For denne gruppe borgere vil ydelsesloftet dermed heller ikke geelde.

Det er saledes af afggrende betydning for regeringen at sikre, at familier, der aktuelt
modtager tabt arbejdsfortieneste enten i hele eller dele af deres arbejdstid, ikke bergres af

DYKH

DUKH er en selvejende institution under Postboks 284 . Banegardspladsen 2, 2. sal
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Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet

I 2009 var der ca. 18.800 borgere, som i lgbet af aret modtog hjaelp til dazkning af tabt
arbejdsfortjeneste.”

Vi skal hertil bemaerke:

Nar vi laeser selve lovforslagets § 42, stk. 3, forstar vi det sddan, at man er omfattet af de
gamle regler, blot man pa et hvilket som helst tidspunkt i 2010 har modtaget tabt
arbejdsfortjeneste. Vi kommer dog i tvivl, nar vi laeser bemaerkningerne til lovforslaget.
Geelder det ogsa hvis ydelsen har vaeret standset i 2010 — eller gaelder det kun hvis man
har en Igbende bevilling som ogsa er geeldende pr. 31.12.2010.7 (Bevilling af tabt
arbejdsfortjeneste pa enkeltdage, f.eks. til hospitalskontroller er jf. principafgarelserne C-
48-03 og C-50-03 ogsa en lgbende bevilling).

Vi vil anbefale, at det tydeliggares, om man er omfattet af de gamle regler:
. Hvis hjaelpen standses i 2010 og pa ny bevilges i 2011 til det samme barn og
pa baggrund af samme handicap.

- Et teenkt eksempel til illustration: En mor har i ferste halvdel af 2010
modtaget tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med, at barnet med
handicap langsomt blev indkert i en specialb@rnehave. Den tabte
arbejdsfortjeneste standses med udgangen af juli maned 2010. Aret efter,
i februar 2011 forvaerres barnets tilstand (som felge af den samme lidelse)
og der bliver behov for deltids TA til mor, sa barnet far kortere tid i
bagrnehave. Er ogsa denne mor er omfattet af de gamle regler — dvs. den
tabte arbejdsfortjeneste skal beregnes som i 2010 uden Iloft? (Se evt. C-
19-05)

Vi vil desuden anbefale, at der tages stilling til fortolkning af bestemmelsen i forhold til
felgende situationer:

. Foreeldrene beslutter at dele den tabte arbejdsfortjeneste — eller den overgar
fra den ene foraelder til den anden.

- Eteksempel: Mor har i 2010 modtaget TA svarende til fuld tid. Hun er
imidlertid treet og nedslidt af opgaven med pasning og pleje af barnet med
vidtgdende handicap og vil gerne vende tilbage til sit arbejde i en periode.
Faderen vil gerne overtage opgaven fra 1.1.2011. Vil den tabte
arbejdsfortjeneste til faderen skulle beregnes efter de nye eller de gamle
regler? Samme spgrgsmal kan stilles hvis foraeldrene i 2011 beslutter at
dele den TA som moderen hidtil har haft.

. Hvis der er to handicappede barn i familien. Til det zeldste barn er der bevilget
delvis tabt arbejdsfortjeneste svarende til Y% tid i lsbet af 2010. 1 2011 bliver der behov for
tabt arbejdsfortjeneste til det yngste barn. Hvordan vil den tabte arbejdsfortjeneste skulle
beregnes i dette tilfeelde? Vil man her skulle beregne bade efter gammel og efter ny
lovgivning?

Side 2 af 3



Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet

Skal besparelser fortsat modregnes?

Det fremgaér af vejledningens pkt. 209 -211, at besparelser skal modregnes f.eks. sparet
transport og dagtilbud. vi vil hertil sparge om " modregning af besparelser” skal ske som
hidtil jvf. vejledningens pkt. 209 - uden hensyntagen til, at lenkompensationen kan vasre
langt mindre end lgntabet efter de nye regler?"

Hvis | har spargsmal til dette hgringssvar, kan henvendelse rettes il socialfaglig konsulent
Lone Hesselbaek eller undertegnede.

Venlig hilsen

Birgitte Guldbrandsen
Juridisk Konsulent
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S horefo reningen

Socialministeriet

tha@sm.dk
Kopi til dh@handicap.dk

14. september 2010

Heringssvar. Horing over forslag til lov om ndring af lov om social service (justering af
reglerne om hjzelp til dzkning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)

Hereforeningen vil som selvsteendig heringspart nedenfor alene kommentere pa forslaget om
@ndring af tilskud til hereapparater jfr. Lov om social service § 112, stk. 5. Med hensyn til heringen
om justering af reglerne om hjelp til dekning af arbejdsfortjeneste henvises til heringssvar fra
Danske Handicaporganisationer (DH).

Horeforeningen er i sin grundholdning af den opfattelse, at bevilling af horeapparater henherer
under sundhedslovgivningen. Endvidere at hereapparater skal vaere gratis og bevilges af en offentlig
horeklinik, samt at bevillingen skal vare omfattet af en ventelistegaranti pa 4 uger.

Dersom ventelistegarantien ikke kan opfyldes, skal brugeren tilbydes vederlagsfri behandling hos
en privat leverandor.

Det ligger derfor uden for Hereforeningens malsxtninger at tage stilling til forhold, der daekker
horeapparatbevilling med offentlige tilskud og eventuelt egenbetaling og siledes heller ikke til den
regulering af tilskud i henhold til Lov om social service § 112, stk. 5, som er indeholdt i
lovforslaget.

Med venlig hilsen

Seren Dalmark
landsformand



Vedrerende forslag til lov om wxndring af lov om social service (justering af reglerne om hj=lp
til dzekning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)

Socialministeriet har i mail af 2. september 2010 anmodet Ankestyrelsen om eventuelle
bemarkninger til ovennavnte lovforslag.

[ den anledning skal Ankestyrelsen henvise til lovforslagets almindelige bemarkninger 3.1,
Justering af reglerne om hjeelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste” og bemarke folgende:

1. Der foreligger ikke altid klare oplysninger om den hidtidige arbejdstid. Efter forslaget skal
der ske en reduktion af maksimumbelobet med forholdet mellem de visiterede timer og den
hidtidige arbejdstid. Ved mangelfulde oplysninger om den hidtidige, faktiske arbejdstid kan
det blive nedvendigt at foretage et skon over den hidtidige arbejdstid.

2. Det fremgéar af bemzrkningerne, at borgerne ikke pavirkes at forslaget, hvis borgerens
bruttoindkomst — uanset det antal timer, borgeren arbejdede forud for overgangen til tabt
arbejdsfortjeneste — er lavere end det foresliede maksimumbelgb, medmindre der tildeles et
lavere timetal end borgerens hidtidige arbejdstid. Dette synes at give en sxrstilling til
borgere, der arbejder pa deltid med en relativt hgj timelen for overgangen til tabt
arbejdsfortjeneste.



Socialministeriet

CENTER FOR SMA HANDICAPGRUPPER

Departementet
Slotsholmen

Att.: Tina Hansen

Den 14.9.2010

Center for Sma Handicapgrupper snsker hermed at afgive horingssvar
vedrerende forslag om zndring af lov om social service § 42, tabt
arbejdsfortjeneste.

Center for Sma Handicapgrupper kontaktes dagligt af savel borgere som
fagpersoner om rad og vejledning indenfor de offentlige stettemuligheder for
bern, unge og voksne med sjaldne lidelser.

For at kunne yde den optimale rddgivning forventes det, at CSH’s
konsulenter er opdateret ogsa i ny lovgivning, og vi vil derfor henlede
opmarksomheden pa dele af forslaget, der kan give usikkerhed om
regelsettet.

Det fremgar af lovforslaget, at modtagere af tabt arbejdsfortjeneste i 2010
kan bevare kompensationen efter de gamle regler, mens ydelser bevilget efter
1.1.2011, bevilges efter de nye regler med loft over daekningen.

Efter de generelle regler er der tale om en bevilling til familien, sa
foreldrene selv ma valge hvem af dem, der skal have kompensationen,
ligesom de kan beslutte at dele timerne eller skiftes til at f4 kompensation.
Det ses ikke tydeligt af lovforslaget, hvordan familien vil vare stillet, hvis
moderen modtager tabt arbejdsfortjeneste med f.eks. 10 timer ugentligt i
2010, og familien valger at dele timerne efter 1.1.2011, sa de kompenseres
med 5 timer hver.

Vil den oprindelige bevilling fra 2010 falge barnet, si begge foraldre folger
det gamle regelsat, eller vil foreldrene kompenseres efter forskellige
regelset, si mor kompenseres fuldt ud for sine timer mens far er begrenset
af et loft?

Lige sa uklart er det, hvis moderen modtager tabt arbejdsfortjeneste for ét
barn, og hun efterfolgende foder endnu et barn med handicap med afledt
behov for deekning af tabt arbejdsfortjeneste. Vil beregningen for ogning af
timetallet folge gammelt eller nyt regelset — vil moderen f3 samme timesats
for begge bern, eller skal man kompensere timer udmalt til det zldste barn
efter gamle regler og timer til det nye barn efter nye regler? Der kan
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forekomme sammenfald i opgaverne i en familie, og det kan derfor vare
ganske vanskeligt nojagtigt at vurdere, om timerne skal konteres pa det ene
cller det andet barn.

Vedrarende pensionsbidrag skal Center for Sma Handicapgrupper anbefale,
at man benytter lovaendringen til at pracisere reglerne omkring
pensionsbidrag. De oprindelige regler er uklare, og forst efter det ogsé blev
muligt for statstjenestemandene at fa indregnet pensionsbidrag pa 15 % blev
det tydeligt, at andre med anden pensionsordning kan fa henholdsvis 10 %
arbejdsgiverbidrag og 5 % eget bidrag medregnet. Dette fik Center for Sma
Handicapgrupper bekraftet ved opringning til Socialministeriet, efter
Ankestyrelsen havde udsendt en principafgorelse, der gav fornyet
usikkerhed. Center for Sma Handicapgrupper havde derfor set frem til, at
Socialministeriet i forbindelse med lovaendringen havde praciseret reglerne
— i stedet finder vi, at formuleringen i lovforslaget fortsat kan give anledning
til usikkerhed.

Yderligere vil det vaere passende med en pracisering af, at ogsa
pensionsbidraget er omfattet af satsreguleringen, idet pensionsbidraget jo er
en fast procentdel af indtzgten og derfor som folge af satsreguleringen af
indteegten ogsa vil stige.

Med venlig hilsen

Konstitueret Centerleder
Henriette Hutters



Kreftens Bekempelse

[4. september 2010

Socialministeriet Direktionen
Holmens Kanal 22
1060 Kubenhavn K Strandboulevarden 49

2100 Kebenhavn @

Tel +45 3525 7500
Fax +45 3525 7701
www cancer dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTRET DRONNINGER

Hering over forslag til andring af lov om social service (justering af reg-
lerne om hjzlp til dzekning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)

Kreftens Bekempelse har ikke (et tilsendt forslaget til @ndring af lov om social service (ju-
stering af reglerne om hjelp til dackning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)
i horing, men vi tillader os alligevel at fremsende dette horingssvar, fordi de forsliede 2n-
dringer vil 13 indgribende betydning for foreeldrene til born ramt af kreeft.

For forzldre til krzftramte born er det ikke et sporgsmal om at veelge imellem at tage imod et
offentligt pasningstilbud cller selv at tage orlov for at passe det syge bam, fordi foraldre til
kraefiramte born altid indlazgges sammen med barnet.

[ Danmark er der omkring 150 bern, der hvert ar rammes af kreft, og af dem vil mindst %
cller omkring 110 til 120 barn blive helbredt. Forinden gennemgdr bornene ofte langvarige
behandlingsforleb.

De to mest almindelige krxefiformer hos born cr leukami (blodkreft) og hjernesvulst, som
tilsammen star for over halvdelen af tilficldene. Dermnast kommer lymfckraft og nyrekraft.

Hvad der sker, nar et barn far kreeft, kommer bl.a. an pé, hvilken type kraft det handler om,
og hvor meget sygdommen har udviklet sig, inden den blev opdaget.

Faclles tor born i kraltbehandling cr dog, at:
* mindst én af forxldrene bliver indlagt sammen med barnet

* behandlingen er kemoterapi, operation eller stralebehandling, der indebacrer
risiko for varige bivirkninger

* behandlingen af bornekra:ft er hojtspecialiseret og foregar kun {4 steder |
tandet, hvilket ofte medforer lang transport til og fra behandlingen



Kraftens Bekampelse

o athwngig af kreftformen varer behandlingerne meflem et halvt ar tif to ct
halvt dr, og gives under korte indleggelser

* iperioderne mellem indleggelserne skal barnet ofte pa hospitalet og have
taget blodprover og méske ogsd lavet skanninger for at teste behandlingens
resultater undervejs.

For mange af de born, der rammes af kraeft, gaelder endvidere. at de af hensyn til smittefaren
bliver isoleret under indleggelsen sammen med den indlagte formlder. Hertil kommer. at
mange af de kreftramte born, der ikke er indlagt under behandlingen, vil veere tvunget til at
blive hjemme fra daginstitution eller skolen, fordi deres immunforsvar er sa svackket at syg-
dommen og behandlingen, at smitte med f.cks. influenza kan vere livstruende.

Foreldrene til de 150 born, der hvert dr rammes af kraeft, har altsd ikke mulighed for at valge
imellem at tage orloven og gd ned i lon eller tage imod et offentligt tilbud. Deres realistiske
mulighed er at tage orlov.

Kraftens Bekampelse finder, at der ved eventuel lovgivning ber tages hensyn til. at der ikke
findes et realistisk alternativ til, at forazldrene bliver indlagt sammen med deres kracftramte
born.

Hvis forslaget gennemfores, vil mange foraldre til krzfiramte born blive bragt i en megcet
vanskelig okonomisk situation.

Kreeftens Bekaempelse hiber, at oplysninger om forholdene for foraldrene til krazftramte horn
bliver hort, og at der lindes en ordning, der betyder, at de forsat kan koncentrere sig om at (4
deres born helbredt og ikke oveni ogsd skal bekymre sig om at 3 okonomien til at hange
sammen.

Med venlig hilsén
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Leif Vestergaard Pédersen
adm. dircktor
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Landsforeningen for hejintensiv paedagogisk behandling af barn med autisme

Kgbenhavn 10. september 2010

Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K
Att: Tina Hansen

Heringssvar til forslag til lov om andring af lov om social service

ABA-foreningen har ikke modtaget forslaget i hgring, men som reprasentanter for en gruppe af
foraeldre til svart handicappede bgrn gnsker vi at kommentere pa det foresliede loft over ydelsen
for tabt arbejdsfortjeneste.

Vi har selvsagt forstaelse for behovet for at begrense de offentlige udgifter, og vil ikke argumentere
for at handicapomradet ngdvendigvis m4 friholdes for besparelser. Men vi finder forslaget
ugennemtaenkt og praeget af en manglende analyse af den médde, Servicelovens § 42 forvaltes pé ude
i kommunerne. Det er endvidere socialt skaevt, og i strid med hidtidige handicappolitiske principper.
Hvis der skal spares, ma det kunne gores pd en mere mélrettet og afbalanceret made.

Det bruges Servicelovens § 42 til

Tabt arbejdsfortjeneste efter Servicelovens § 42 bevilliges til forzldre med svert handicappede eller
alvorligt syge bgrn, si barnet kan passes hjemme. Bevillingen er betinget af at behovet for at blive
passet hjemme er en konsekvens af barnets funktionsneds=ttelse, og af at det ikke skgnnes
hensigtsmassigt at overlade pasningen til andre end foreldrene. Konkret bevilliges foreldre tabt
arbejdsfortjeneste i en lang raekke meget forskellige situationer:

* Foraldre til handicappede eller langvarigt syge bgrmn bevilliges tabt arbejdsfortjeneste mens
barnet undergér behandling eller udredning.

® Visiteres barnet til et specialpedagogisk tilbud, bevilliges forzldre ofte tabt
arbejdsfortjeneste for at passe barnet hjemme indtil de kan tilbydes en plads. Dette kan st
pé i maneder, nogle gange r, idet der ikke er nogen pasningsgaranti pa specialomradet.

¢ Bgrn med eksempelvis cerebral parese eller immundefektsyndromer som ggar, at de slet kan
tile at veere i institution, og bgrn med s store adferdsproblemer at de skal
“mandsopdakkes” konstant, passes undertiden hjemme pa fuld tid, og sparer dermed
kommunerne for langt dyrere foranstaltninger — det var netop rationalet da reglerne om tabt
arbejdsfortjeneste blev indfgrt i 1990.

* Foreldre til bgrn med sgvn- eller dndedratsforstyrrelser som gar, at de skal overviges
konstant om natten, bevilliges undertiden fuld tabt arbejdsfortjeneste til dette formal, og
sparer derved kommunen for at betale en nattevagt, som er meget bekostelig.

* Undertiden bevilliges forzldre til sveart handicappede bgrn tabt arbejdsfortjeneste
forebyggende for at lette presset pé familien, og derved forebygge en dggnanbringelse. Det
kan veere for en kortere periode eller mere langvarigt. Hvis f.eks. barnet krzever fuld

(1]



voksenopmierksomhed hele tiden, fordi det ikke kan overskue konsekvenserne af sine egne
handlinger, kan forxldrene bevilliges tabt arbejdsfortjeneste for at give luft til omsorg for
spskende, eller til huslige ggremal.

® Mange handicappede bgrn er staerkt svingende funktionsmaessigt fra dag til dag, og en af
foreldrene fir da tabt arbejdsfortjeneste for at passe barnet hjemme pa “dirlige dage”.

* Mange handicappede bgrn skgnnes ikke at kunne overkomme en hel dag i skole eller
institution, og forxldrene bevilliges da tabt arbejdsfortjeneste, si de kan passe dem hjemme
resten af dagen.

* De tleste specialinstitutioner har abningstider som er 2-3 timer kortere end tilsvarende
institutioner pi normalomradet, og forzldre bevilliges derfor ofte tabt arbejdsfortjeneste, s&
de kan bringe bgrnene senere og hente dem tidligere.

* Mange forzldre bevilliges tabt arbejdsfortjeneste for at kunne fglge deres bgrn til
undersggelser, behandling eller terapi, eller for at deltage i mgder og supervision.

e Forzldre, der valger at hjemmetrene deres bgrn efter reglerne i servicelovens § 32 stk.6-9
bevilliges ligeledes tabt arbejdsfortjeneste for den tid, de treener barnet hjemme.

Der foreligger ingen opggrelser over omfanget hvori tabt arbejdsfortjeneste bevilliges til disse
forskellige formdl. Dette er i sig selv et problem nar konsekvenserne af den foresliede lovaendring
skal vurderes (Kilde: Svar pa spm. 546 og 574, SOU alm. del). Som det vil fremga er der en
betydelig spredning, bdde med hensyn til hvor mange timers tabt arbejdsfortjeneste forzeldre
bevilliges, og for hvor lang en periode. Nogle modtager tabt arbejdsfortjeneste pa fuld tid, nogle
blot fa timer af og til; nogle bevilliges tabt arbejdsfortjeneste i arevis, nogle i fa maneder.

Overordnet kan der peges pa to forhold:

® Omfanget af tabt arbejdsfortjeneste er som regel ligefremt proportionalt med graden af
barnets funktionsnedsattelse. Det er - helt naturligt - bgrnene med de sveareste handicap,
hvis familier fir den mest omfattende stgtte. Falgelig er det ogsa dem, der vil blive ramt
hirdest af det foreslaede loft.

® Derimod er omfanget af tabt arbejdsfortjeneste gennemgaende omvendt proportionalt med
det omfang hvori familierne modtager andre former for offentlig hjelp — hvad end der er
tale om komplementare ydelser efter andre paragraffer i serviceloven sdsom aflgsning eller
pasning i hjemmet, plejefamilier eller ledsagerordninger, eller almene velferdstilbud som
pasning og skole. Ofte bevilliges foraldre tabt arbejdsfortjeneste netop fordi kommunerne
ikke kan tilbyde anden hjelp, som f.eks. en institutionsplads. Eller sagt p4 en anden made:
Forzldrene bevilliges tabt arbejdsfortjeneste for at Igse en opgave, der ellers ville pahvile
kommunerne. Nér antallet af foreldre, der modtog tabt arbejdsfortjeneste fra 2007 til 2009
steg med 19 % — mon sé ikke det skyldes problemer med netop dette? (kilde: Svar pa spm.
510,512 0g 572 SOU alm. del). I hvert fald er det indlysende at hvis ferre foreldre ser sig i
stand til at passe deres bgrn hjemme, sa vil det give afledte udgifter ude i kommunerne.
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Der er ingen valgfrihed

Loftet over tabt arbejdsfortjeneste foreslas indfgrt, sa det gelder for ansggninger indgivet efter [.1.
2011. Socialministeren giver felgende forklaring herpa (Kilde: SOU alm. del svar pa spm. 516,
vores fremhavning):

Jeg forstdr godt bekymringen hos foreeldre, der i dag modtager tabt arbejdsfortjeneste

i forhold til, hvilke konsekvenser indfgrelsen af ydelsesloftet vil Ja for jeres pkonomi. Derfor
har jeg ogsa netop lagt veegt pd, at alle familier, der i dag modtager tabt arbejdsfortjeneste,
0g som har indrettet deres gkonomi derefter, har preecis de samme forhold efter
loveendringen. Dette er baggrunden for, at forslaget alene geelder for nye ansggninger, der
indgives fra den 1. junuar 2011. Disse familier vil kende vilkdrene for tabt
arbejdsfortjeneste, inden de spger. og de vil derfor have indrettet sig pé dette.

Dette argument er fuldstendig meningsigst, hvis man ser det pé baggrund af de ovenfor beskrevne
situationer, hvor foraldre bevilliges tabt arbejdsfortjeneste. Tabt arbejdsfortjeneste bevilliges for at
athjeelpe et akut og uafvendeligt problem. Den bevilliges ud fra et fagligt skgn af, at den er
ngdvendig. Forzldre til handicappede bgrn stir ikke i en valgsituation, hvor de kan atveje fordele
og ulemper ved alternative handlemuligheder, og “indrette sig” pa dem. Den eneste sammenhang
hvor der muligvis kan tales om valgfrihed, er hjemmetrening efter servicelovens § 32, men antallet
af forzldre der trener deres bgrn hjemme er hgjst nogle 3 promille af det samlede antal foraldre,
som 1 dag modtager tabt arbejdsfortjeneste.

Loftet over tabt arbejdsfortjeneste vil ramme fremtidige handicapfamilier lige sa pludseligt og

vilkdrligt som det ville ggre, hvis det blev indfert for alle med dags varsel.

Mange vil blive ramt langt hardere, end ministeriets beregninger viser

Ministeriet har fremlagt forskellige tal, som synes at vise at de gkonomiske konsekvenser af loftet
over tabt arbejdsfortjeneste vil vare moderate for langt de fleste familier. Dette er givetvis rigtigt,
men ministeriets tal er behzaftet med alvorlige mangler som slgrer, at der er grupper af
handicapfamilier der risikerer at blive ramt helt urimeligt hardt.

Vi ved at for halvdelen af samtlige modtagerne gelder det, at tabt arbejdsfortjeneste udggr under 10
% af deres arsindkomst. Dette svarer til at de modtager tabt arbejdsfortjeneste for 3-4 timer om
ugen eller derunder. Det er de mange, som kompenseres for specialinstitutionernes korte
dbningstider og lignende. Man kan i hgj grad diskutere det rimeli ge 1, at disse foreldre rammes
gkonomisk, men loftet vil neppe have alvorlige gkonomiske konsekvenser for dem.

L den anden ende af spektret er der en gruppe pa ca. 10 % - svarende til 1880 personer - som har
tabt arbejdsfortjeneste som eneste eller tilnermelsesvis eneste indteegt (Kilde: Svar pi spm. 504
SOU almen del.). Dette er de forzldre som passer deres svart handicappede bgrn hjemme pa fuld
tid. Ministeren oplyser at denne gruppe i gennemsnit vil miste 3000 kr. /md. eller 36.000 kr/aret
(Kilde: Svar pa spm. 505 SOU alm. del.).

Imidlertid oplyser ministeren ogsa, at ud af disse 1880 personer modtager to tredjedele allerede
mindre end det foresliede loft, hvorfor de formodes ikke at ville blive ramt gkonomisk af
lovaendringen (Kilde: Svar pi spm.573 SOU alm. del.). At si mange ligger under loftet er
péfaldende, idet gennemsnitsignnen i Danmark er betydeligt hgjere end 235.356 kr/dret. Ifplge tal
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fra Danmarks Statistik er der kun mellem S %. (pa det private arbejdsmarked) og 15 %. (blandt
kommunalansatte), der tjener si lidt. Der er i hvert fald tre mulige forklaringer pa dette:

* For det fgrste er det sandsynligt at kvinder er overreprasenteret i gruppen af
fuldtidsmodtagere - en kgnslig skaevhed som blot vil gges yderligere ved indfgrelse af et loft
over tabt arbejdsfortjeneste.

® For det andet er det sandsynligt at en del af gruppen fuktisk ikke modtager tabt
arbejdsfortjeneste pd fuld tid, selvom de ikke har anden indtegt. Det kan skyldes at de i
forvejen arbejdede pa deltid fgr de fik bevilliget tabt arbejdsfortjeneste. Det kan skyldes at
de er giiet lxngere ned i arbejdstid, end de bliver kompenseret for — forholdene pa
arbejdsmarkedet (vagtplaner osv.) er sjeldent lige sa fleksible som de beregninger, man i
den kommunale sagsbehandling legger til grund for bevillingen af tabt arbejdsfortjeneste.
Eller det kan skyldes at de har mistet deres job men ikke har ret til dagpenge, idet de - fordi
de passer deres barn hjemme - ikke kan opfylde ridighedskravet. Uanset rsagen risikerer
foreldre 1 denne situation at blive ramt hérdt af et loft over tabt arbejdsfortjeneste - selvom
de samlet set tjener mindre end 235.356 kr/iret.

® For det tredje kan der vaere en gruppe som har modtaget tabt arbejdsfortjeneste i mange Ar,
og derfor fir ydelsen beregnet pd grundlag af en gammel indkomst. Tabt arbejdsfortjeneste
reguleres ikke i takt med lgnudviklingen i samfundet i gvrigt. Hvis dette er tilfzldet kan
tallene fra 2007 ikke danne grundlag for en vurdering af loftets gkonomiske konsekvenser
fremadrettet.

Der er altsa betydelig grund til skepsis over for pastanden om, at 2/3 af de, som modtager tabt
arbejdsfortjeneste pd fuld tid, ikke vil blive ramt gkonomisk af det foresldede loft. Men tager man
udgangspunkt i ministeriets tal, og i oplysningen om at gruppen af heltidsmodtagere gennemsnitligt
vil miste 3000 kr/md, sd kan man deraf udlede at den resterende tredjedel, svarende til 627 personer
eller godt 3 % af samtlige modtagere, i gennemsnit vil miste 9000 kr/md. eller 108.000 kr/ aret. Det
svarer til en gennemsnitlig indtegtsnedgang pa 32 % - som altsd vil ramme gruppen af forzldre til
de svageste og mest belastede bgrn overhovedet. Er dette noget man kan regne med at
handicapforzldre uden videre kan "indrette sig pd”, uden at det vil have alvorlige sociale
konsekvenser? Er det rimeligt?

Hvis vi vender tilbage til det store flertal som ikke har tabt arbejdsfortjeneste som eneste
indtegtskilde, oplyser ministeren at de gennemsnitligt vil miste ca. 1.200 kr/md eller 14.400 kr/aret.
(Kilde: Svar pa spm. 506 SOU alm. del). Det lyder ikke af meget, men man ma huske at der er en
betydelig spredning i gruppen, og at den inkluderer de ovennzvnte 50 % som kun modtager tabt
arbejdsfortjeneste for 3-4 timer om ugen eller derunder. Blandt de resterende 40 % - 7520 personer
- for hvem tabt arbejdsfortjeneste udggr mellem 10 % og 90 % af deres indtagt, vil der vaere mange
der bliver ramt ganske hardt pa gkonomien.

En sidste, men vigtig gruppe, som er "usynlig” i ministeriets opggrelser, er gruppen af forzldre som
bevilliges fuld tabt arbejdsfortjeneste for en kortere periode, sisom de forzldre, hvis bgrn er under
udredning eller som gar og venter pd et specialpedagogisk tilbud. Tag fglgende eksempel: Et barn
med medfgdt hjerneskade vurderes ved udlgbet af moderens barselsperiode at have brug for et
vidtgdende specialpedagogisk pasningstilbud. Der er ingen ledige pladser i kommunen, og det
skgnnes ikke forsvarligt at barnet passes hjemme af en uuddannet aflaster. Derfor bevilliges faderen
tabt arbejdsfortjeneste pa fuld tid til at passe barnet hjemme. Efter 6 maneder fir barnet en
institutionsplads, og faderen vender tilbage pé arbejde pa fuld tid. Hvis man nu forudsatter at
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familiens arsindtegt svarer til landsgennemsnittet - 319.000 kr. for mand 0g 239.400 for kvinder —
ville TAF efter de nuvierende regler udggre 28,5 % af familiens samlede Arsindkomst (50 % af
faderens). Hvis det foreslaede loft over tabt arbejdsfortjeneste bliver indfgrt vil en sidan familic
opleve en indtxgtsnedgang pa 41.822 kr. pa drsbasis, svarende til 13 % af faderens indkomst eller 7
% af familiens. Det lyder ikke dramatisk. Men fordi indtegtsnedgangen falder inden for en 6
maneders periode bliver der tale om en nedgang pa 6.970 kr /md svarende til 26 % af faderens og
14 % af hele familiens indtxgt. Dette er - athangig af familiens ressourcer i gvrigt - tilstrekkeligt
til at skabe massiv usikkerhed om familiens livssituation og gkonomi. Hvad skal en sidan familie
gore, hvis den ikke kan f4 enderne til at mgdes? Er det rimeligt at en familie rammes s& hardt
pgkonomisk, fordi der ikke er nogen pasningsgaranti?

Landsforeningen for hejintensiv paedagogisk behandling af barn med autisme

Det er klart at det store flertal af forzldre, der fremover bliver bevilliget tabt arbejdsfortjeneste, ikke
vil blive ramt hardere end at de kan “indrette sig”. Det er ogsa klart at der i dag er en lille gruppe
velhavere, som bliver kompenseret for meget hgje indtegter; ministeriet egne tal viser, at der er 264
personer, der modtager over 400.000 kr/iret. De klarer sig sikkert 0gsa. Men hvad med resten? Det
foresldede loft er konstrueret, si det rammer de mest handicappede og de, der ikke bliver hjulpet
eller kan hjelpes pd andre mader, hardest. Disse familier vil blive stillet markant darligere end
andre, ene og alene fordi de er si uheldige at fa et handicappet barn. Er det virkelig hvad man
gnsker politisk? Er det i overensstemmelse med hidtidige principper i Dansk handicappolitik? Er
det i overensstemmelse med FN’s handicapkonvention, som et enigt folketing ratificerede for s&
sent som et ar siden?

Genopretningspakkens samlede konsekvenser

Det indkomsttab, det foreslaede loft vil give handicapforzldre, som fremover bevilliges tabt
arbejdsfortjeneste, ma naturligvis ses i sammenhang med familiernes samlede situation. Her skal
det erindres, at handicapfamilier er bgrnefamilier lige som alle andre. De rammes ogsa af
genopretningspakkens gvrige sparetiltag, sdsom loftet over bgrnepengene og forkortelsen af
dagpengeperioden. Der foreligger ingen beregninger af den samlede betydning af
genopretningspakkens tiltag for disse familier. Det er indlysende helt uholdbart.

Afledte udgifter

Spgrgsmalet om, hvilke afledte udgifter et loft over tabt arbejdsfortjeneste vil medfgre, trenger sig
pa. Ministeren har fiet forelagt detaljerede beregninger over udgifter til iser dggnanbringelser, hvis
foreldre til handicappede bgrn af gkonomiske grunde ma se sig ude af stand ti] at passe deres bgrn
hjemme (SOU alm. del Bilag 282). Ministeren har dog afvist at forholde sig til disse eksempler med
henvisning til, at visitationskriterierne for dggnanbringelse og andre handicapkompenserende
ydelser ikke bliver @ndret (Svar pa spm.498 SOU alm. del). Det ggr de selvsagt ikke, men det er
heller ikke pointen. Pointen er, at der vil komme flere handicapfamilier som opfylder disse
visitationskriterier!

At der vil komme afledte udgifter, er ubetvivleligt. Man kan valge at stikke hovedet i busken, men
det gar problemet ikke vk af. Spgrgsmilet er, hvor mange. Som sagt vil det store flertal af
handicapforzldre givetvis ggre alt for at klare sig, men der vil vare nogle - de svageste - som ikke
kan. Og der skal ikke serlig mange af disse familier til, fgr det meste af den forventede besparelse
ved loftet over tabt arbejdsfortjeneste er &dt op.
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Det ma kunne ggres bedre

Som det foreligger, er forslaget om et loft over tabt arbejdsfortjeneste efter servicelovens § 42 helt
uholdbart. Det vil lzzgge en urimelig byrde pa nogle i forvejen hirdt pressede familier, med store
menneskelige og gkonomiske omkostninger til fglge. Det vil stille en gruppe af handicapfamilier
markant dirligere end andre, ene og alene fordi de er handicapfamilier, og reprazsenterer derved et
cklatant brud med kompensationsprincippet, som hidtil har veret grundlzzggende i Dansk
handicappolitik.

Hvis der skal spares, mi det kunne ggres bedre. KL har i sit forenklingskatalog fra 2009 foresliet en
administrativ forenkling ved at harmonisere reglerne med fleksjobordningen (s. 68), og i oplgget
“vilje til velferd” foresls en form for indtegtsgraduering (s. 28). Hvordan disse forslag konkret
kunne fgres ud i livet er et dbent spgrgsmal, men de undgir i det mindste det foreliggende forslags
helt urimelige skavheder.

Vi vil pé det sterkeste opfordre til, at lovforslaget revideres under hensyntagen til de problemer, vi
har papeget her.

Med venlig hilsen

Peter Westh

Formand for ABA-foreningen

Landsforening for Hgj-intensiv Paedagogisk Behandling af Barn med Autisme
Nestvedgade 18

2100 Kgbenhavn &

TIf: 40 53 47 99

www.abaforeningen.dk
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Socialministeriet
Att. Tina Hansen

Danske Regioners heringssvar til forslag til lov om 2ndring af lov om
social service (justering af reglerne om hjzlp til dzkning af tabt
arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)

Danske Regioner har ingen kommentarer til forslaget om at justere reglerne
om hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste, idet dette er en ren
kommunal opgave.

I forhold til forslaget om pi det foreliggende grundlag at nedsatte
tilskuddet til hereapparater, som udleveres fra en privat godkendt
horeapparatleverandor, ma man forvente, at en af konsekvenserne kan
blive, at flere borgere fremover vil valge at fa udleveret hareapparatet
gratis pd en offentlig audiologisk klinik med risiko for leengere ventetider
her.

Der tages forbehold for politisk godkendelse af heringssvaret.

Med venlig hilsen

Tommy Kjelsgaard

RGN

13-09-2010

Sag nr. 10/1845
Dokumentnr, « i
Maj-Britt Laursen
Tel. 35298216

E-mail: Mbl@regioner.dk
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Hering over forslag til lov om andring af lov om social service
(justering af reglerne om hjaelp til daekning af tabt
arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)

Odense 14. september 2010

Dansk Epilepsiforening takker for muligheden for at afgive heringssvar pa dette
vaesentlige omrade.

Vi protesterer pa det kraftigste over de pataenkte aendringer, som vil give massive
gkonomiske problemer for de mange tusinde familier som dette forslag vil bergre. At
besparelsen fuldt indfaset forventes at indbringe over 300 millioner kroner arligt taler
for sig selv. Bag forslagets sproglige finte med .. justering af reglerne” ligger efter
vores mening et at de storste handicappolitiske tilbageslag vi har set i mange ar.

Den gruppe af familier, som forslaget vil ramme hardest, er de som modtager TA pa
fuld tid. Det er samtidig i denne gruppe vi finder de familier som har de starste
vanskeligheder med at f4 et arbejdsliv til at harmonere med at have et barn med
handicap. Forzeldre i disse familier kaamper en indeedt og sej kamp for at fa et bare
tilnaermelsesvist normait familieliv til at haenge sammen. Her spiller gkonomien
naturligvis ogsa en afgerende betydning.

Via vores medlemsundersggelser har vi faet lavet nogle saerkarsler pa statistikken,
som viser, at langt over 50 % af vores foraldre ville blive berart af det pataenkte loft,
hvis reglerne, som de foreligger i aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti, var
geeldende i dag.

Familier, som har barn med svaer epilepsi, har en dagligdag, der er praeget af mange
— ofte voldsomme — anfald, gentagne indlzeggelser, gentagne medicinomstillinger og
konstante anfaldsbetingede afbrud i en omskiftelig dagligdag. Derudover kan
bernene vaere praeget af medfalgende bivirkninger ved den medicinske behandling,
kognitive problemer, adfeerdsvanskeligheder 0g generelle eller specifikke
indleeringsvanskeligheder. | et sadant familielandskab er der ofte Ingen alternativer til
TA. '

"Tigangen” af barn med svaer epilepsi, hvis foreeldre bliver nedsaget til at sage om
TA bliver neeppe mindre, da epilepsi ikke kan forebygges. Med det nye regelsaets
bliver det derfor familier, der efter 1. januar 2011 ma sege om TA pa fuld tid, som



bliver ramt hardest af aendringerne i regelsaettet. De pateenkte sendringer af
regelszettet er derfor hverken rimelige eller fornuftige, uanset om de betragtes i et
samfundsekonomisk, handicappolitisk eller slet og ret medmenneskeligt perspektiv.

Daveaerende Socialminister Henriette Kjeer konstaterede i maj 2002 i Kristeligt
Dagblad folgende om kompensation af tabt arbejdsfortjeneste:

"Det er én ting, at man ikke er pa arbejdsmarkedet, men det kan ikke passe, at man
ogsa stilles ringere, nar man sparer samfundet penge. Det giver ikke mening, hvis vi
gerne vil have, at forasldre beholder deres bgm hjemme.”

Vi haefter os ved, at Regeringen og Dansk Folkeparti ikke har noget imod at stille
foreeldre til handicappede barn ringere end resten af befolkningen, selvom ordningen

i sin nuvaerende form sparer samfundet penge. Derfor betragter vi ogsa den forelagte
andring af regelsaettet som et markant brud med hidtidig dansk handicap-politik.

Med venlig hilsen

@%Uﬂ%biﬂf/’éé
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Socialministeriet

Att: Tina Hansen
tha@sm.dk

Ballerup, den 14. september 2010

Vedr.: Hgring over forslag til lov om &ndring af lov om social service (justering af reglerne om hjaelp til
deekning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hgreapparater)

Vi har hos Leverandgrforeningen af Hareapparater (der bestar af Oticon, Widex, GN ReSound, Siemens,
Phonak og Danaflex) noteret os fplgende indsigelser mod nedsattelse og fastfrysning af tilskuddet til
hgreapparater:

® Kvaliteten af apparaterne pa markedet vil falde som resultat af det lavere tilskud. Dette betyder
en forringelse af behandlingen af patienter med hgretab.

*  Pget pres p3 de offentlige klinikker vil medfgrer laengere ventelister til at f3 et hdreapparat. Det
er konkluderet i rapporten Uhgrt udarbejdet af Socialforskningsinstituttet fra 2006, at brugen af
hgreapparat er en samfundsgkonomisk fordel, da det fastholder flere i arbejde trods hgretab.
Alts3 jo hurtigere behandling af hgretabet desto stgrre arbejdsstyrke.

* Et gget pres pa leverandgrerne m3 forventes, hvorfor vi naturligvis ser negativ udvikling i
relation til udvikling af markedet samt antallet af arbejdspladser | Danmark, da Danmark er
hjemmemarked for flere af foreningens medlemmer.

Vi haber ministeriet vil tage vore indsigelser til efterretning.

Med venlig hilsen



Peter Salling

Formand
Leverandgrforeningen af hgreapparater



14, september 2010
HEN/BP

Dansk Socialrddgiverforening
faglig handlekraft

Hgringssvar om lovforslag om hjzelp til daekning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud
til horeapparater

Dansk Socialrédgiverforening (DS) takker for tilsendelsen af lovforslag om justering af
deekningen af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hgreapparater. Vi har kun kommentarer til
forslaget om hjaelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste,

Forslaget om at nedszette hjeelpen til deekning af tabt arbejdsfortjeneste til maksimalt 19.613
kr. om maneden er et besparelsesforslag, der er fremsat uden forudgdende undersggelser eller
analyser af de socialpolitiske konsekvenser 0g uden nogen former for socialpolitisk eller
socialfaglig begrundelse. Fuldt indfaset vil forslaget indebzere en nedskeering i hjeelpen til
familier som er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste pd 237 millioner kr. Det er en stor
nedseettelse, som utvivlsomt vil 3 alvorlige konsekvenser for de familier, som fremover

bergres af den.

Kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, kan tildeles forzeldre til et barn med handicap eller
en kronisk eller meget langvarig lidelse, som forzeldrene passer i hjemmet. Foraldrene kan
alene f3 kompensation, hvis det er “ngdvendigt”, at barnet skal passes, og hvis det er “mest
hensigtsmaessigt”, at foraeldrene ger det i hjemmet. Kompensationen udbetales alts3 kun, hvis
der er tale om alvorligt handicap og sygdom af en karakter, s3 det bedste valg er, at
foraeldrene passer det. N3r kompensationen for tabt arbejdsfortjeneste nu nedseettes meget
drastisk, vil det altsa f konsekvenser for muligheden for at gere det bedste valg i disse
tilfeelde. Alternativet vil hyppigst veaere anbringelse pa institution.

Eftersom en manedlig indtaegt p3 19.613 ligger under en gennemsnitlig Ignindkomst for b3de
ikke-uddannede og kortvarigt/mellemlangt uddannede, vil mange familier blive stillet over for
et valg mellem en stor og langvarig indtaegtsnedgang og en anbringelse af deres barn pa
institution. Det at 3 et alvorligt handicappet eller sygt barn vil altsd fremover for mange vil
veaere ensbetydende med enten permanent at 3 forringet sin gkonomi alvorligt, eller give
afkald pa at passe barnet selv i hjemmet. Det strider markant mod de handicappolitiske
principper om ligebehandling, solidaritet, sektoransvarlighed og kompensation som den danske
handicappolitik bygger pd. Derudover laegger det en meget stor belastning pa foreeldre, som i
forvejen har rigeligt at bekymre sig om.



Pasning i hjemmet af barnets egne foraeldre er altsd i de konkrete tilfaelde vurderet at veere
den bedste Igsning. Dertil kommer, at det ofte vil veere meget billigere end at anbringe barnet
pa en institution eller lade det veaere indlagt pa et hospital. Dette lovforslag vil forvride disse
hensyn, og vi ma med det forvente, at nogle bgrn, til trods for at det ikke er det mest
hensigtsmaessige, anbringes, fordi foraeldrene ikke har gkonomisk mulighed for at passe det
selv. F.eks. vil en veluddannet enlig mor, som ogsa har andre bgrn at forsgrge, fa sa sveert
ved at forsprge sig og sin familie pd den nye lave takst, at hun vil veere tvunget til at veelge
anbringelse/dggnindiazggelse. Dermed kan f.eks. bgrn med langvarige cancersygdomme, som
har bedst af ikke at blive udsat for smitterisiko ved en indleeggelse, alligevel blive tvunget til at
Igbe den risiko. Det er selvsagt en stor psykisk belastning for bade barnet og foraeldrene i en i

forvejen vanskelig situation

Forslaget kan efter Dansk Socialrddgiverforenings vurdering gdelaegge den
behandlingsmassige og forebyggende effekt, det har at kunne kompensere foraeldrene
gkonomisk for at passe barnet hjemme, fordi kompensationen snarere bliver symbolsk end
reelt kompenserende.Det er dermed behandlingsmaessigt og socialpolitisk et alvorligt
tilbageskridt.

Samtidig vil det medfere, at det offentlige far maske endog meget stor ekstra udgifter, fordi
nogle barn som hidtil kan passes hjemme af mor og far fremover vil skulle placeres pad
institution eller dagnindlagges pa hospital. Det er meget beteenkeligt, at denne effekt slet ikke
er naevnt i lovforslagets bemaerkninger eller indregnet i de gkonomiske konsekvenser. Den
beregnede besparelse ma derfor forventes at blive reduceret kraftigt, fordi flere barn

anbringes/dggnindlagges.

Lovforslaget repraesenterer et klart socialpolitisk tilbageskridt og leegger op til en udvikling,
som b3de menneskeligt, behandlingsmaessigt og skonomisk er steerkt kritisabel, ligesom det
ikke er godtgjort, at det vil medfgre den besparelse, som det pastds at skulle fore til. DS skal
pa den baggrund kraftigt opfordre til, at det tages af bordet, og at der bliver gennemfgrt en
grundig analyse af den eksisterende ordning vedr. tabt arbejdsfortjeneste, inden der evt. tages
skridt til at justere den. Landets gkonomiske problemer ma Igses pa en anden made end ved

at forringe relevante og forebyggende sociale ordninger sa alvorligt, som der laegges op til her.
Med venlig hilsen

Bettina Post
Formand

Dansk Socialradgiverforening

14. september 2010



HEN/BP

Hgringssvar om lovforsiag om hjeelp til dackning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud
til horeapparater

Dansk Socialrﬁdgiverforening (DS) takker for tilsendelsen af lovforslag om justering af
deekningen af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hgreapparater. Vi har kun kommentarer til

forslaget om hjeelp til deaekning af tabt arbejdsfortjeneste.

Forslaget om at nedsatte hjalpen til daekning af tabt arbejdsfortjeneste til maksimalt 19.613
kr. om maneden er et besparelsesforslag, der er fremsat uden forudgdende undersggelser eller
analyser af de socialpolitiske konsekvenser 0g uden nogen former for socialpolitisk eller
socialfaglig begrundeise. Fuldt indfaset vil forslaget indebaere en nedskeering i hjaelpen til
familier som er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste pa 237 millioner kr. Det er en stor
nedseettelse, som utvivisomt vil f3 alvorlige konsekvenser for de familier, som fremover

bergres af den.

Kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, kan tildeles forzeldre til et barn med handicap eller
en kronisk eller meget langvarig lidelse, som forzeldrene passer i hjemmet. Forzeldrene kan
alene 3 kompensation, hvis det er “ngdvendigt”, at barnet skal passes, og hvis det er "mest
hensigtsmaessigt”, at foraeldrene ger det i hjemmet. Kompensationen udbetales alts3 kun, hvis
der er tale om alvorligt handicap og sygdom af en karakter, s8 det bedste valg er, at
foraeldrene passer det. N3r kompensationen for tabt arbejdsfortjeneste nu nedsaettes meget
drastisk, vil det alts3d fa konsekvenser for muligheden for at ggre det bedste valg i disse

tilfeelde. Alternativet vil hyppigst veere anbringelse p3 institution.

Eftersom en mé’medlig indtzegt pd 19.613 ligger under en gennemsnitlig lgnindkomst for b3de
ikke-uddannede og kortvarigt/mellemlangt uddannede, vil mange familier blive stillet over for
et valg mellem en stor og langvarig indteegtsnedgang og en anbringelse af deres barn pa
institution. Det at fa et alvorligt handicappet eller sygt barn vil alts3 fremover for mange vil
veere ensbetydende med enten permanent at fa forringet sin gkonomi alvorligt, eller give
afkald p& at passe barnet selv i hjemmet. Det strider markant mod de handicappolitiske
principper om ligebehandling, solidaritet, sektoransvarlighed og kompensation som den danske
handicappolitik bygger pa. Derudover leegger det en meget stor belastning pa foreeldre, som i
forvejen har rigeligt at bekymre sig om.

Pasning i hjemmet af barnets egne foreeldre er altsd i de konkrete tilfaelde vurderet at vaere
den bedste Igsning. Dertil kommer, at det ofte vil vaere meget billigere end at anbringe barnet
pa en institution eller lade det vaere indlagt p3 et hospital. Dette lovforsiag vil forvride disse
hensyn, og vi m& med det forvente, at nogle bgrn, til trods for at det ikke er det mest



hensigtsmaessige, anbringes, fordi foraeldrene ikke har gkonomisk mulighed for at passe det
selv. F.eks. vil en veluddannet enlig mor, som ogsa har andre bgrn at forsgrge, fa sa svaert
ved at forsgrge sig og sin familie pa den nye lave takst, at hun vil vaere tvunget til at veelge
anbringelse/dggnindiaeggelse. Dermed kan f.eks. bgrn med langvarige cancersygdomme, som
har bedst af ikke at blive udsat for smitterisiko ved en indleeggelse, alligevel blive tvunget til at
Iobe den risiko. Det er selvsagt en stor psykisk belastning for bade barnet og forzeldrene i en i

forvejen vanskelig situation

Forslaget kan efter Dansk Socialrddgiverforenings vurdering gdelaegge den
behandlingsmaessige og forebyggende effekt, det har at kunne kompensere foraeldrene
gkonomisk for at passe barnet hjemme, fordi kompensationen snarere bliver symbolsk end
reelt kompenserende.Det er dermed behandlingsmaessigt og socialpolitisk et alvorligt
tilbageskridt.

Samtidig vil det medfgre, at det offentlige far maske endog meget stor ekstra udgifter, fordi
nogle bgrn som hidtil kan passes hjemme af mor og far fremover vil skulle placeres pa
institution eller degnindleegges pa hospital. Det er meget betaenkeligt, at denne effekt slet ikke
er naevnt i lovforslagets bemaerkninger eller indregnet i de gkonomiske konsekvenser. Den
beregnede bespareise ma derfor forventes at blive reduceret kraftigt, fordi flere bgrn
anbringes/dagnindlaegges.

Lovforslaget repraesenterer et klart socialpolitisk tilbageskridt og laegger op til en udvikling,
som bdde menneskeligt, behandlingsmaessigt og skonomisk er staerkt kritisabel, ligesom det
ikke er godtgjort, at det vil medfare den besparelse, som det pdstds at skulle fgre til. DS skal
pa den baggrund kraftigt opfordre til, at det tages af bordet, og at der bliver gennemfgart en
grundig analyse af den eksisterende ordning vedr. tabt arbejdsfortjeneste, inden der evt. tages
skridt til at justere den. Landets skonomiske problemer ma Igses p8 en anden made end ved

at forringe relevante og forebyggende sociale ordninger sa alvorligt, som der laegges op til her.
Med venlig hilsen

Bettina Post
Formand

Dansk Socialrddgiverforening



* ﬁ KOMMUNAL

Socialministeriet Weidekampsgade 8
Postboks 470

Departementet 0900 Kgbenhavn C

Holmens Kanal 22 TIf. 70 11 45 45

Fax 33 30 44 49
1060 Keben havn K www.hk.dk/kommunal

Att.: Tina Hansen
E-mail: tha@sm.dk

Dato 13. september 2010

Hgring over forslag til lov om 2ndring af lov om social service -
Justering af reglerne om hjzaelp til daekning af tabt arbejdsfortjeneste

Socialministeriet har den 2. september 2010 sendt forslag til lov om zendring af lov om
social service (justering af reglerne om hjeelp til daekning af tabt arbejdsfortjeneste og
tilskud til hgreapparater) i hering via Haringsportalen.

Indledningsvist undrer vi os over, at lovforslaget ikke er sendt direkte | hering hos
HK/Kommunal. En stor del af de kommunale medarbejdere (assistenter, socialformidiere
m.fl.), der radgiver om - og administrerer lovgivningen omkring - kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste jfr. Servicelovens 8§ 42, er organiseret via HK/kommunal.

Det skal bemaerkes, at HK/Kommunal ikke har kommentarer til justering af reglerne om
tilskud til hereapparater, hvorfor der kun afgives hgringssvar i forhold til forslag om
justering af reglerne om hjzelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste.

Forslag til indfgrelse af et loft over ydelsen for tabt arbejdsfortjeneste
Jfr. bemaerkningerne til lovforslaget, fremszaettes lovforslaget som led i udmentningen af

aftalen af 25. maj 2010 mellem regeringen og Dansk Folkeparti om genopretningen af
dansk gkonomi.



HK/Kommunal finder det bekymrende, at man med dette lovforslag forsgger at ggre op med
en af dansk handicappolitiks hidtidige grundstene: Kompensationsprincippet, som led i
forspget pa at genoprette dansk gkonomi.

I Regeringens egen handicappolitik star: "Alle skal have mulighed for at leve en aktiv og
selvstaendig tilvaerelse. Uanset om man har et handicap. Det skal vaere lettere at leve med
et handicap, og indsatsen skal tilretteleegges efter det enkelte menneskes behov. M&let er,
at handicappede opndr fuld deltagelse i samfundslivet og undgdr isolation og social
udstodelse. Regeringen laegger vaegt pd, at vi omsaetter de baerende handicappolitiske
principper ~ ligebehandling, kompensation og sektoransvar - til praktiske initiativer, der kan
gore en forskel i dagligdagen.”.

HK/Kommunal finder ikke, at lovforslaget er i tr8d med regeringens egen politik. Ved at
laegge loft over ydelsen af tabt arbejdsfortjeneste, vil langt de fleste foreeldre til
handicappede bgrn netop ikke blive kompenseret for bgrnenes handicaps, men vil i stedet i
mange tilfaelde blive udsat for en yderligere marginalisering og fattigggrelse.

Ydelsens storrelse

HK/Kommunal vil advare imod, at der foreslds et loft over ydelsen for tabt
arbejdsfortjeneste (TA) pa 19.613 kr. om maneden fra og med 1/1 2011, Dette svarer til en
timelgn pa ca. 120 kr. inklusive pension.

Dette finder vi er en meget lav ydelse, som vil betyde, at mange foreeldre til handicappede
bern fremover vil f3 et vaesentligt indtaegtstab, hvis de veelger at modtage TA.

HK/Kommunal sa helst, at der ikke blev fastsat et loft over TA, men safremt det fastholdes,
at der skal laegges loft over ydelsen, foresldr HK/Kommunal, at loftet haeves til minimum
40.000 kr. om maneden. Dette vil for de hgjest Isnnede modtagere af TA fortsat give et
indtaegtstab, men det er vores vurdering, at et loft af denne stgrrelse vil ramme mindre
hardt, og vil have afggrende betydning for, at de bergrte familiers skonomi fortsat hsenger
sammen.

HK/Kommunal frygter, at safremt lovforslaget vedtages i sin nuvaerende form, vil familier
der far et handicappet barn og valger at passe det i hjemmet, kunne blive tvunget til at
flytte fra deres bolig, som de har vaigt ud fra deres kendte indkomstniveau. Dette blot fordi
de er s3 "uheldige" at fa et handicappet barn.

Vi mener desuden, at én af socialpolitikkens "stgttepiller”, nemlig solidaritetsprincippet hvor
stetteforanstaltninger og handicapkompenserende ydelser hidtil er blevet finansieret
solidarisk via skattesystemet, lider en krank skaebne i forhold til indfgrelse af et loft over TA.
Modtagerne af TA er typisk unge familier i den erhvervsaktive alder og med samme gnsker
til livet som alle andre. Nogle familier er s3 "uheldige" at fa et handicappet barn. Oven i
sorgen, begraensninger i karrieremuligheder, kampe for at fa et ordentligt tilbud til deres
barn osv., ma de sd fra 2011 ogsa indse, at de bliver ringere stillet gkonomisk end deres
uddannelse, job mv. ville have betydet, hvis de havde faet et rask barn.

Nar foraeldre far et handicappet barn, vil hjertet og falelserne typisk sejre over gkonomiske
overvejelser i forhold til barnets fremtidige ophold. Langt de fleste - hvis ikke endda alle -
foraeldre vil gnske selv at varetage pasningen af barnet i hjemmet.



Problemet er, at samfundet som det er i dag, typisk er indrettet pa 2 udearbejdende
foreeldre og 2 indtaegter, hvorfor det for nogle foraeldre kan blive et grumt, men ngdvendigt
valg, at skulle lade det offentlige overtage forsgrgelsen og pasningen af barnet,

Med indfgreise af sa lavt et loft for TA, vil fx. en enlig foreelder med maske 1-2 andre bern,
typisk vaere prisgivet i forhold muligheden for at modtage TA, og vil veere tvunget til at lade
det offentlige overtage forsgrgelsen. TA vil her ofte ikke vaere en reel mulighed, hvis bl.a.
hensynet til de andre bsrn, gkonomi, socialt netvaerk m.m. skal inddrages i overvejelserne,

Forholdet til Servicelovens §118

Under bemaerkningerne til lovforslaget vedr. punkt 3 fremhaeves det, at konsekvensen af
forslaget er, at der indfares en gvre greense for det belgb, som kommunalbestyrelsen skal
udbetale i tabt arbejdsfortjeneste svarende til den lon, kommunalbestyrelsen udbetaler ved
anseettelse til pasning af naertstdende med handicap eller alvorlig sygdom i hjemmet efter
servicelovens § 118.

Efter Servicelovens § 118, stk. 3, kan personen anszettes | indtil 6 mé’meder, og
pasningsperioden kan herudover maksimalt forleenges med indtil 3 maneder, hvis sarlige
forhold taler herfor. P8 den baggrund mener HK/Kommunal ikke, at der kan henvises til SL
§ 118 i forhold til fastseettelse af graensen for det belgb, der kan udbetales i TA. Ydelser
efter SL § 118 kan maksimalt udbetales i 9 mé’meder, mens udbetaling af TA kan ske i
arevis, og i nogle tilfzelde i helt op til 18 &r. Ydelser efter SL § 118 kan s3ledes ikke
sammenlignes med ydelser efter SL § 42, idet TA i princippet kan ende med at blive en
foraelders forsgrgeisesgrundiag i op til 18 8r, modsat en meget tidsbegranset ydelse efter
SL g 118.

Lovgivning p& baggrund af enkeltsager

HK/Kommunal henviser til socialministerens svar til Folketingets Socialudvalg p3 sporgsmal
nr. 487 hvoraf det fremgar, at ud af i alt 15.114 modtagere i TA i 2007, fik 264 personer,
svarende til 1,75 % af alle modtagere udbetalt mere end 400.000 kr. 33 personer, svarende
til 0,2 % fik udbetalt mellem 300.000 - 400.000 kr. og 561 personer, svarende til 3,7 %, fik
udbetalt mellem 200.000 - 300.000 kr. Det betyder, at kun 5,7 % af alle modtagere af TA i
2007 fik udbetalt over 200.000 kr. om aret. Langt stgrsteparten af alle modtagere af TA i
2007 - hele 94,3 % - har alts§ modtaget under 200.000 kr. om aret.

Det vaekker derfor stor undring, at lovforslaget i det hele taget fremsaettes. Vi har i
HK/Kommunal ogs3 set avisoverskrifterne, hvor 2 enkeltsager med modtagere af TA (hhv.
790.000 kr. og 1,4 mio. kr. 3rligt) har prydet overskrifterne i dagbladene. B3de ministerens
tal ovenfor og sagerne generelt i kommunerne i gvrigt viser, at der er meget langt mellem
sa hgje udbetalinger af TA.

HK/Kommunal vil i den forbindelse kraftigt advare mod det, der her ligner lovgivning ud fra
konkrete enkeltsager, n3r det samtidigt er usammenligneligt med virkelighedens modtagere
af TA,

Ligestillingsmaessige konsekvenser
Safremt forslaget vedtages, vil ordningen med kompensation for tabt arbejdsfortjeneste
blive mindre fleksibel for et foraeldrepar, som hidtil frit har kunnet veelge at tilrettelaegge



fordelingen af timerne jfr. bevilgede TA mellem sig. Lovforslagets konsekvens vil veere, at
foraeldrene i fremtiden i hgjere grad kan blive ngdt til at skele til, for hvem ordningen vil
vaere mest gkonomisk - altsa den lavest Ignnede, hvilket alt andet lige, i mange tilfeelde vil
vaere moderen.

Dermed ggr ordningen med TA ogsa i bekymrende grad op med ligestillingsprincipperne,
ligelan m.m., hvor stgrsteparten af modtagerne af TA - iseer mgdre til handicappede bgrn -
vil f& en forringet livsindtaegt, herunder ogsa en vasentligt mindre pensionsudbetaling.

Det kan derfor ogsd undre, at der under punkt 5. i lovforslagets bemaerkninger ikke er
uddybet noget under overskriften “Ligestillingsmaessige konsekvenser”,

Gkonomiske konsekvenser

Idet TA er en frivillig ordning, vil indferelsen af et loft over ydelsen betyde et gget behov for-
aflastningspladser og pladser pa dggninstitutioner for handicappede bgrn. Disse
foranstaltninger vil typisk vaere noget dyrere (op til 1 mio. kr. pr. barn pr. &r), end TA-
ydelse til foraeldrene for selv at varetage pasningen af bgrnene.

HK/Kommunal undrer sig pa den baggrund over fremsaettelse af lovforsiaget, idet TA som
ydelse rent historisk blev indfgrt, for at forebygge de meget dyre anbringelser af
handicappede bgrn.

Under "@konomiske konsekvenser for det offentlige” under lovforslagets bemaerkninger er
naevnt, at forslaget skennes at medfgre offentlige mindreudgifter pd 51,8 mio. kr. i 2011,
143,5 mio. kr. i 2012, 204,8 mio. kr. i 2013 og 237,6 mio. kr. i 2014. Fuldt indfaset i 2019
skgnnes mindreudgiften til 307,9 mio. kr.

Der gives 50 % refusion til kommunerne pa udgifterne til TA. Det samme ger sig ikke
geeldende for udgifterne til fx. aflastning og dggnanbringeiser. HK/Kommunal forventer, at
lovforslaget vil sgge kommunernes udgifter til aflastning og degnanbringelserne, idet nogle
foraeldre for ikke at skulle ga fra hus og hjem, fremover vil vaere tvunget til lade kommunen
varetage pasningen af deres bgrn. Dermed er det vores opfattelse, at eventuelle offentlige
mindreudgifter pd baggrund af lovforslaget, reelt kun vil vaere i statens - og ikke
kommunernes favgr. Kommunerne vil endda maske kunne forvente en merudgift.

Praecisering af personkredsen

Jfr. lovforslaget, foresl3s det, at borgere, der har faet udbetait tabt arbejdsfortjeneste i
Igbet af 2010 uanset hjselpens omfang, vil veere omfattet af nugeeldende beregningsregler,
hvis betingelserne for at modtage ydelsen i gvrigt er opfyldt.

HK/Kommunal kan forudse situationer, hvor foraeldre har haft en Igbende bevilling af TA i
2010, men hvor de ikke har anvendt bevillingen i 2010. S3fremt lovforslaget vedtages,
gnskes det derfor preeciseret, hvorvidt nugaeldende eller fremtidigt regler vil ggre sig
gaeldende for borgere, der har faet udbetalt TA tidligere end 2010 (men ikke i 2010).

Med venlig hilsen

fecpie- S Lot



Per Stgve Heidi Lilhoit Holm
formand for socialpolitisk Udvalg medlem af Socialpolitisk Udvalg
HK/Kommunal HK/Kommunal



Dansk HoreCenter
Norregade 71

5000 Odense C

Odense, den 14. september 2010
Til
Socialministeriet
Departementet
Att: Specialkonsulent Tina Hansen

Alene sendt pa mail: tha@sm.dk

Heoringssvar vedr.
Horing over forslag til lov om wendring af lov om social service (justering af reglerne om hjwlp
til daekning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)

Dette horingssvar vedrorer kun forslagets del om tilskud til hereapparater.

Dansk HereCenter tillader sig at svare pa denne hering pa trods af, at vi ikke har faet tilsendt
materialet fra Socialministeriet, da vi ikke er dakket af en brancheorganisation. Dansk HereCenter
cr Danmarks mest udbredte kade pa omradet, og vi har den storste omsetning i antal kroner ogi

antal horeapparater.

Dansk HereCenter vil gerne i fremtiden have tilsendt forslag vedrerende hereapparatomradet, nar
de skal i hering. Vi ma anbefale, at de danske hereapparatproducenter, hvoraf tre er blandt verdens
seks storste, ogsa heres, da de vil kunne redegere uddybende for konsekvenser, som vi ikke er
opmazrksomme pa. P4 ganske fa omrader er Danmark sterkere positioneret industrimassigt, og der
er utvivisomt en sammenhang med den udbredte forstaelse for vigtigheden af omsorg for hele
befolkningens herevelferd. Egenbetalingen pa horeapparater er steget voldsomt de seneste ar, og
man kan frygte, at Danmarks position pa omradet kan blive truet, hvis denne udvikling fortsetter.
Det vil betyde tab af mange arbejdspladser pé et omrade, som ma forudses at ville vokse betydeligt i

arene fremover.

Kommunernes manglende forstielse for udgifterne pa horeapparatomradet.

Siden kommunalreformen, hvor betalingen af tilskud til privatanskaffede hereapparater blev lagt
over til kommunerne, har der fra kommunal side varet mange misforstielser omkring udgifterne,
og hvad de dakker.

De offentlige klinikker opkraever kun kommunerne for hereapparatets indkebspris excl. Moms, og
regionen betaler alle andre udgifter. Hos de private dekker tilskuddet hereapparat, undersogelser,
kontrol, justering og service i 4 ar inkl. moms. Dette giver desvarre anledning til kassetankning i
kommunerne i stedet for at se pa den samlede samfundsmassige udgift. For kommunerne er det

billigere, at borgerne bruger det dyrere offent! ige system. For samfundets samlede okonomi er det



er fordel, at borgerne bruger de billigere private leveranderer.

1 forbindelse med kommunalreformen overgik de fleste af pengene fra amternes indkeb af
hereapparater pa de offentlige klinikker til regionerne. Nu sender de offentlige klinikker i
regionerne regningen pa hereapparaterne til kommunerne. Disse regninger er alene for apparaterne,
og belobet er uden moms. Kommunernes regning fra de private er incl. moms, undersogelser,

kontrol, justering, service i 4 ar og udgifter til husleje, gvrig drift og personale.

Senest er Horsens Kommune gaet i gang med at etablere en kommunal hereklinik, da de mener de
mener, at de sa kan spare” 2.000 kr., som er forskellen mellem hareapparatprisen fra de offentlige
klinikker og tilskud til privatanskaffede horeapparater. Men det koster mange penge at drive en

horeklinik og yde service i 4 ar, hvilket kommunen slet ikke regner med okonomisk.

Skal den billigste lasning pa hereapparatomradet nu nedsaettes med 10 pct., fordi ingen klart
kan gennemskue de to meget forskellige ordninger?

Det virker forunderligt, at dette indgreb alene retter sig mod den billigste ordning. Skulle den
cksisterende ulighed mellem ordningerne blot fastholdes, sa matte det kraeve, at det onskede
provenu blev hentet fra savel tilskuddet til de privat udleverede hareapparater som til de
offentligt udleverede apparater. Alt andet vil veere konkurrenceforvridende. Den for
samfundet mest skonomiske model ville selvfolgelig vaere, at man gjorde den billigste model

mest tillokkende for savel borgerne som kommunerne.

Hvordan er besparelsen beregnet?

Det bliver anfort pa side 6, 2. afsnit "1 2009 blev der i alt udleveret ca. 166.000 hereapparater i
offentligt og privat regi, hvoraf ca. 70.000 blev udleveret i privat regi.” Det er bestemt ikke korrekt.
Det rigtige tal er ca. 130.000 horeapparater, og ministeriets opgorelse i afsnit 4.2. pa i alt 158 mill. i
samlet besparelse pa tilskudsbesparelsen pa de 10 pct. for drene 2011, 2012 og 2013 stemmer heller
ikke overens, med de tilskud der i dag udbetales excl. moms. Det vil max blive 130 mill. over 3 ar

ud fra de eksisterende tal.

Det ma forventes, at en storre del af brugerne vil soge over til de offentlige klinikker, hvor de
samlede samfundsmassige omkostninger er hgjere for et udleveret horeapparat, samtidig med at der
i forvejen er lange ventelister. Mange kommuner medvirker meget aktivt til at flytte borgerne fra
det billigere private system til det dyrere offentlige system.

Hvis der skal spares pa den behandling, som brugerne far i det billigere private system, bor der
ligeledes spares pa bade hareapparat og behandling i det dyrere offentlige system, da der ellers vil
vare tale om konkurrenceforvridning. Konkurrencestyrelsen har tidligere varet meget opmarksom

pa denne forvridning af konkurrencen pa omradet.



Fakta er folgende:

* Med den nuverende starrelse af tilskud sparer samfundet 2.168 kr. excl moms, hver gang et
hereapparat bliver udleveret via tilskudsordningen kontra det offentlige tilbud. (Bilag A)

* Der blev sparet 141 mill. kr. pa tilskudsordningen i 2009 kontra udlevering i det offentlige.
(Bilag A)

* Indkebspriserne pa de offentlige klinikker via Amgros er steget til prisindeks 136,51 - langt
mere end tilskudsbelobet, som er steget til indeks 125,13. Hvordan kan tilskuddet sa
nedsattes med 10 pct, og med begrundelsen, at horeapparatpriserne er faldet? (Bilag B)

» Tilskudsordningen blev indfort efter palag fra Konkurrencestyrelsen, og en ensidig
nedsaettelse af tilskudsbelgbet og et fortsat frit forbrug i offentligt regi, forringer de private
klinikkers mulighed for at kunne levere konkurrencedygtige lasninger til brugerne. Hvorfor
er der ingen begransninger pa det offentlige omrade, som har haft en langt storre stigning i
udgifter til horeapparater?

Hvad betyder nedszettelsen af tilskuddet for brugerne?

* Ingen onsker et hereapparat, med mindre de har brug for det.

¢ I gennemsnit gér der syv ar fra en person med herenedsattelse erkender sit behov for et
hereapparat, til det er anskaffet.

¢ Ca. 350.000 brugere i Danmark har stor daglig glaede af at anvende hereapparat.

® 27 pet. af horeapparatbrugerne har ikke mulighed for at anskaffe hereapparater for mere end
tilskudsbelabet, og derfor vil deres hereapparater frem til 2013 blive pris- og kvalitets-
maessigt forringet med op til 34 pet. (Bilag C). Det vil ligeledes pavirke
hareapparatkvaliteten for ovrige brugere med egenbetaling, men hardest gar det ud over de
okonomisk darligst stillede.

* Etsterre antal vil pga. den storre egenbetaling i stedet valger det offentlige tilbud, og sa er
besparelsen meget hurtigt brugt op pa merudgifter i forbindelse med den offentlige
behandling kontra tilskud (bilag B). En mulighed er dog voldsomt voksende ventelister for
pa den méide at udskyde udgifterne i det offentlige system.

Spergsmal
Du er meget velkommen til at kontakte Niels Lodman pa tif. 21 68 98 67 eller Hanne Licht pa tlf.
24 62 92 22, hvis du har yderligere sporgsmal eller onsker andre sider af hareomradet belyst.

Med venlig hilsen

Niels Lodman
Dansk HereCenter
Norregade 71
5000 Odense C.



Bilag A

Det offentliges udgifter til hereapparatbehandling pa offentlig klinik kontra tilskuds-

ordningen

Nir tilskudsordningen til horeapparater skal sammenlignes med den samlede offentlige udgift til

udlevering af horeapparater pa offentlig klinik, skal der i sammenligningen tages hojde for, at til-

skuddet dakker indkeb af hereapparat, alle undersogelser, kontrol, justering og service i fire ar inkl.

moms. Det eneste sted, hvor man har opstillet en beregning over amternes udgifter til den offentlige

horeapparatbehandling, er i LBH’s Hvidbog fra 1999:

LBH’s samlede beregnede pris fra Hvidbog pa offentlig udlevering (excl. moms) i 1999 er pa 5.766

kr., hvor hereapparaternes indkebspris pa daverende tidspunkt var 2.500 kr. excl. moms. Ifolge

Leverandorforeningen var indkebsprisen i 2009 pa 3.500 kr. i gennemsnit. Pristalsreguleres belgbet
fra 1999 frem til 2009 (fra index 97,3 til index 119,7 ifolge Danmarks statistik), er prisen pa den
samlede offentlige behandling vedr. udlevering af et hereapparat pa 7.518 kr. excl. moms i 2009.

Privat udlevering med tilskud pa 6.010 kr. inkl. moms og excl. delvis moms pa 5.350 kr. i

2009.

Der er altsd tale om en samfundsmassig besparelse for det offentlige, nir borgerne benytter

tilskudsordningen pé 2.168 kr. excl. moms pr. hgreapparat. Faktisk bliver det offentlige sparet for

penge, hver gang en patient velger den private tilskudsordning.

Offentlig om-
kostning i 1999
pr. hereapparat

Offentlig om-
kostning i 2009
pr. hereapparat

Privat tilskud
pr. hereapparat i
2009

Besparelse pr.
hereapparat
udleveret privat
i 2009

Pris for hore- 2.500 3.500

apparat

Pris for 3.266 4.018

behandling

Samlet pris 5.766 7.518 6.010

Heraf moms 660

Samlet pris excl. 5.766 7.518 5.350 2.168

Moms

Der forventes udleveret ca. 65.000 hereapparater via tilskudsordningen i 2009, hvilket

betyder, at der blev sparet 141 mill. kr. pa tilskudsordningen i 2009 kontra udlevering i det

offentlige.




Bilag B
Udviklingen i priserne pa de offentlige indkebte hereapparater kontra udviklingen i
tilskudsbelabet

Begge dele sammenholdes med prisindex fra Danmarks statistik

Udviklingen for de offentlige indkobspriser pa horeapparater

Arstal Gns. pris pa off. Prisindeks Beregn prisindeks
indkebt horeap- Danmarks Stat pa faktisk stigning
parat excl. moms i kebspris

1999 2.500 kr. 97,3

2009 3.500 kr. 119,7 136,24

Udviklingen for det offentlige tilskud til privatanskaffede hareapparater

Arstal Offentlig tilskud Prisindeks Beregnet
incl. moms til prisindeks i det
privatanskaffet faktiske tilskud
hareapparat

2002 5.000 kr. 104,1

2009 6.010 kr. 119,7 125,13

Det offentlige indkebte i 1999 ifolge LBH's Hvidbog hereapparater til gennemsnitlig 2.500 kr.
Ifelge tallene fra Leveranderforeningen for 2009 blev der i 2009 indkebt hereapparater for
gennemsnitligt 3.500 kr. excl. moms pa de offentlige klinikker.

Det private tilskud blev i 2002 havet til 5.000 kr. i forbindelse med indforelsen af behandlings-
garantien, saledes at der ikke var behandlingsgaranti pad hereapparatomradet, men en egentlig

mulighed for hereapparatbehandling uden egenbetaling.
De offentlige tilskud pa 5.000 kr. 1 2002 og 6.010 kr. i 2009 er inkl. moms.

De offentlige klinikkers indkabspriser pa horeapparater via Amgros er steget langt mere end
tilskudsbelesbet, hvordan kan det haenge sammen med argumentet om, at ”det offentlige

tilskud er vokset hurtigere end horeapparaternes pris”?



Bilag C

Konsekvensen for kvaliteten af de udleverede hereapparater for tilskudsprisen pa private
klinikker.

Tilskudsbelabet skal i de private klinikker dackke hele hereapparats kebet, undersogelser,
behandling, tilpasninger, service og garanti i fire ir samt lon, husleje og ovrig drift.

Ca. 27 pct. af brugerne, som ikke har rad til eller mulighed for at betale noget selv, anskaffer

hereapparat for tilskudsprisen.

Nedenstaende beregning er foretaget med udgangspunkt i, at prisindekset stiger med 2 pet. drligt de
kommende 3 ar samtidig med, at indkebsprisen er anslaet til 2.750 kr. inkl. moms i 2010 for
hereapparater udleveret for tilskudsbelgbet uden egenbetaling. Opmarksomheden skal ligeledes
henledes p4, at alle ovrige priser og lenninger ikke forventes at kunne nedszttes eller sattes i bero,
men stiger med prisindekset pa 2 pct.

Den forventede udvikling for behandlingsforleb og belsb til hereapparat uden nedszttelse af
tilskudsbelesbet:

Offentligt tilskud | Behandlingsbelob | Belab til
hereapparat
2010 6.230 3.480 2.750
2011 6.350 3.550 2.800
2012 6.470 3.620 2.850
2013 6.600 3.690 2.910

Den forventede udvikling med 10 pct. besparelse pa tilskudsbelasbet og fastholdelse af sats til
2013:

Offentligt tilskud Behandlingsbelab | Belsb til Nedsattelse af
hereapparat belgb til
hereapparat i pet.
2010 6.230 3.480 2.750 0
2011 5.610 3.550 2.060 26
2012 5.610 3.620 1.990 30
2013 5.610 3.690 1.920 34

Resultatet fra den 10 pct. nedszttelse af tilskuddet og fastholdelse frem til 2013, betyder en pris-
messig forringelse pa 34 pct. til anskaffelse af hereapparater for tilskudsbelabet. Er der nogen
indikation for, at hgreapparatpriserne er faldet eller vil falde i perioden?

Samtidig er der ingen begransning pa prisudvikling for indkeb pa de offentlige klinikker, hvilket

got den konkurrencemassige situation uholdbar for de private klinikker.
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-Mobiliseringen :
Aldremobiliseringens sekretariat Suomisvej 3, 1927 Frederiksberg C
THf. 353526 99 - Fax: 35 35 26 44
www.aeldremobiliseringen.dk

Socialministeriet 14.09.2010
Departementet

Holmens kanal 22

1060 Kabenhavn K

tha@sm.dk

Horing over forslag til lov om 2ndring af lov om social service (justering af
reglerne om hjzelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til
hereapparater)

Socialministeriet har ved mail af 2. september 2010 udsendt ovenstaende lovforslag til hering.
Zldremobiliseringen har ikke nogen kommentarer til forslaget om tabt arbejdsfortjeneste.

Efter forslaget nedsattes tilskuddet til horeapparater udleveret af privat godkendt
hereapparatieverander med 10%, og der sker 3 ars fastfrysning og efterfolgende regulering efter
reguleringspristallet.

Zldremobiliseringen finder det umiddelbart vanskeligt at forsta, at tilskuddet til horeapparater
nedszttes, idet priserne pa apparaterne ikke er eller forventes at falde, og at der hele tiden udvikles
mere avancerede apparater, som ikke kan erhverves uden meromkostning for brugeren.

ZAldremobiliseringen skal yderligere bemerke, at det er vaesentligt, at der stadig er et reelt frit valg
mellem offentlige og private leveranderer, s& man begge steder kan fa foretaget de ngdvendige
undersogelser og fa udleveret et horeapparat, der kan afhjzlpe ens problemer uden at dette skal
medfore omkostninger for den enkelte. /ldremobiliseringen gar ud fra, at dette fortsat vil vare
tilfzldet, da det er bekendt, at regeringen leegger vaegt pa valgmuligheder.

Med venlig hilsen

Gitte E. Olsen

CVR 26 139031 Bank 53 01-09 12 356 Giro 16 89 14 38

Aldremobiliseringen bestar af: Sammensilutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Danske Pensionister -
LO Faglige Seniorer og Pensionisternes Samvirke
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Roskilde den 14. september 2010

Heringssvar vedrgrende: ”Hgring over forslag til lov om andring af lov om social service (justering
af reglerne om hjaelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hareapparater)”, journal
nummer 2010-2680, dateret 2. september 2010.

Vier en lille forening for foraldre, der hjemmetraner deres hjerneskadede bgrn. Selvom der
ifplge socialministeriet blot er ca. 70 familier der hjemmetraener efter Servicelovens § 32 i
Danmark, mener vi, at vi som forening er forpligtigede til at give vores mening til kende. tkke
mindst fordi alle vore medlemmer i hgj grad er pavirkede af muligheden for at forzeldre selv tager
ansvar for deres bgrns udvikling.

Et eventuelt loft over TAF vil undergrave mulighederne for at hjemmetrane efter SEL § 32.

De foraldre der tjener mere end det bebudede loft over TAF vil enten skulle finde besparelser i
familiens gkonomi eller finde supplerende indtaegtskilder. En supplerende indtaegtskilde kunne
vaere en "forsikring mod at fé et handikappet barn” som udbetaler differencen mellem ens reelle
lon og den Ign som vil kunne gives efter SEL 32. Vi har i Hjernebarnet veeret i kontakt med to af de
storste forsikringsselskaber i Danmark. Forsikringsselskaberne siger samstemmende at en s3dan
forsikring kun vil blive tegnet af en begranset gruppe (kommende) forzeldre og opsagt nar barnet
fylder 2 - 3 ar og har en normal udvikling. Denne forsikring vil derfor blive s3 dyr at tegne at den
ikke for nzervaerende virker som et produkt, der vil vare et rentabelt marked for. Det ligger derfor
ikke lige for at finde en supplerende indtaegtskilde.

Derfor vil langt de fleste familier der matte gnske at hjemmetraene deres bgrn vaere ngdt til at
finde besparelser pa budgettet. Hos langt de fleste af vores medlemmer tegner boligudgiften sig
for den starste del af familiernes udgifter. Det vil derfor vaere narliggende at fokusere og justere
pa netop dette parameter for at kunne hjemmetraene sit barn i s lang tid som muligt. Det er dog
svaert at skulle planlaegge en flytning med alle de gener det medfgrer for familiens gvrige
medlemmer, nar man lige har f3et konstateret at man har barn med brug for intensiv hjzelp og
traening. Bade sgskende og foraeldres tarv skal vaegtes - ikke mindst i forhold til at den stgrste
besparelse opnas ved at flytte til en billigere del af Danmark. En sadan beslutning kraever tid og pa
kort sigt vil der derfor vaere faerre familier, der sgger om hjemmetrzening, da familierne bliver ngdt
til at @ndre voldsomt pa deres dagligdag.

Dette vil fuldsteendig undergrave § 32 som giver foraeldrene ret til selv at tage ansvar for deres
barns udvikling.

Et eventuelt loft over TAF vil udelukkende skabe en samfundsgkonomisk gevinst pa kort sigt.

Der er ingen foraeldre, der ikke vil ggre det bedste for sit barn — og med internettet er det ikke
sveert at finde de muligheder ens barn har og hvilke der passer bedst til familien. Hvis foraeldrene
fremover gnsker at hjemmetrzene bliver de ngdt til at forholde sig til de pkonomiske konsekvenser
dette matte have for hele familien. | rigtig mange former bruges netop gkonomi som et
adferdsregulerende middel. Dyrere afgifter pa tobak og alkohol, energiafgifter, hgjere bader osv.



HJERNE @BARNET

Det er derfor naivt at tro at foraeldrene i lige pracis i denne sammenhang ikke vil lade sig
adfaerdsregulere. Nar man vaelger at hjemmetraene sit barn er det jo netop for barnets og
familiens bedste. Men vi har alle en gkonomisk smertegranse. Det er ikke svaert at legge et
budget og ud fra dette vurdere om familien har rad til at hjemmetraene og i givet fald hvor lang
tid. Nogle familier vil ganske givet ikke have rad fgr de far etableret et gkonomisk grundiag der
tillader dem det. Disse familier vil maske ikke vaelge hjemmetraning men en institution til deres
barn indtil de kan realisere gnsket om hjemmetraning. Under alle omstaendigheder vil en
begranset pkonomi npdvendigvis pa sigt fgre til en gget institutionalisering af vores bgrn.
Kreditforeningen eller udlejeren giver ikke rabat pa boligudgifterne pa grund familiens mindskede
indtaegt. Nogle familier vil derfor ngdvendigvis fa en tidsbegraenset mulighed for at traene deres
barn. Med mindre de river familien op ved rode og flytter, for at skabe en bedre likviditet.

Hver gang vi ved hjemmetrzening giver et barn en faerdighed giver vi udover barnets glade ved at
vaere mere selvhjulpent - ogsa samfundet en gkonomisk gevinst. Hvis et barn opnar faerdigheden
af at kunne spise selv sa sparer vi mindst en million kr. i barnets levetid. ( hvis barnet skal bruge 30
minutter mindre om dagen til at spise (10 minutter per maltid) vil det give 55 ar a 365 dage a 4
time til 106 kr./timen = 1.094.088 kr.). Og det er kun ved én opnaet feerdighed!

Konsekvensen af det forslaede loft vil vaere at der bliver et gget behov for institutioner og at
kommunerne derfor vil rammes af hgjere udgifter pa dette omrade. Jeg vedhafter lazgger
dokumentet "Udgifter for familier med forskellig lgnindkomst”.

Et eventuelt loft over TAF vil begraense foraldrenes falles indsats ved hjemmetraeningen.

Ved at indfgre loftet vil man uhensigtsmaessigt forskelsbehandle kgnnene. Statistisk er det sadan
at maend tjener mere end kvinder. Sa en familie der far et handicappet barn og enten valger, eller
bliver ngdt til, at hjemmetraene, vil derfor ofte vaelge at moren skal modtage TAF. Det er at tvinge
familier ind i en ulige rollefordeling for ikke at miste skonomisk grundiag for familiens eksistens. |
dag er der mange familier der skiftes til at traene barnet, dels af hensyn til barnet, dels for at begge
foraeldre bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet - det vil familierne ikke have rad til fremover.

Derudover vil man med henblik pa ovenstaende forhindre maend i at tage ansvaret pa sig og fa
mulighed for at knytte sig til det handicappede barn i samme grad som moren.

Effektundersggelsen er ikke afsluttet.

Der er af Socialministeriet iveerksat en effektundersggelse af om hvorvidt treening efter FHC og
IAHP’ metoder virker. Der er en del af vores mediemmer som bruger tid og ressourcer pa at
deltage i denne undersggelse. Det virker derfor som en forhastet politisk beslutning at andre pa
grundlaget for at kunne hjemmetraene uden fgrst at have undersggt effekten af
hjemmetraeningen og den samfundsgkonomiske gevinst hjemmetraning medfgrer.
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Vi mener at hjemmetrzeningen skal undtages fra loftet.

For familier der hjemmetraner er tabt arbejdsfortjeneste, den gkonomiske Igsning der muligggr
at foraeldrene kan vaelge at treene med barnet og stimulere barnet saledes at barnet udvikler flere
faerdigheder og bliver mere selvhjulpent. P trods af, at muligheden for hjemmetraning har veeret
til stede i hele landet i nasten 2 3r er der er ca. 70 familier der hjemmetraener iht. oplysninger fra
Socialministeriet.

Denne mulighed mener vi ogs3 at fremtidige foraeldre til handicappede bgrn skal have.

Derfor mener vi hjemmetraenende forzeldre skal UNDTAGES fra de nye regler om loft over tabt
arbejdsfortjeneste, da det rent faktisk har vist sig, at bgrnene har fremgang ved at blive trenet
hjemme og desuden er antallet af hjemmetranende foraldre forsvindende lille i forhold til den
gruppe der ikke hjemmetraner.

Vi vil derfor opfordre til at foraldre, der veelger at hjemmetraene fremover bliver undtaget fra et
loft over tabt arbejdsfortjeneste.

Med venlig hilsen

Tore Breilp

Formand for foreningen Hjernebarnet

Munksggard 24,

4000 Roskilde,
Telefon 26 18 21 41



Pkonomiske konsekvenser af afskaffelse af fuld lenkompensation.

Til belysning af merudgifter for kommunerne ved afskaffelse af fuld Isnkompensation, i de
situationer hvor foraldrene veelger at patage sig fuldtidsarbejde, er der udarbejdet beregninger
baseret pa fig.:

Der er udarbejdet 3 cases for 3 indkomstgrupper

* Person, der har lgnindkomst svarende til mindstelgn jf. 3F overenskomst
® Social- og Sundhedsassistent pa trin 29 i Iengruppe 4
¢ ACer pa sluttrin i kommunerne

Cases viser merudgifter ved at foraldrene péiager sig fuldtidsarbejde, hvor de tidligere har modtaget
lgnkompensation for

® 17 timer, barnet har vaeret i specialbgrnehave fra 8-15:30
¢ 37 timer og barnet ikke har haft barnehaveplads
* 37 timer og vaeret ansat som nattevagt pa barnet. Barnet har veeret specialbgrnehave fra 8-15:30

Generel tendens:
Hvorvidt der er en besparelse afhanger af:

¢ forzeldrenes nuvaerende Ignniveau —jo hgjere Ipn hos foraeldrene jo stgrre bliver besparelsen/jo
mindre bliver merudgiften.

* antal timers lgnkompensation i udgangssituationen

* behovet for kompenserende stgtteforanstaltninger i hjemmet eller pa institution

Hvis der ikke bevilliges kompenserende foranstaltninger er der en besparelse ved at fjerne TAF, hvis barnet
allerede behandles i specialbgrnehave, men blot skal vaere der leengere tid hver dag.

Hvis barnet ikke allerede er i bgrnehave, hvis der skal bevilliges kompenserende stogtteforanstaltninger i
hjemmet, eller pa institution, bliver der tale om en merudgift



13 £80°959°'T uayi8pniaw 43 18eAalleu uads
paw saduliqueudpp 1auleq SIAH "Z€€'/8S ed IpBpniaw ua 13I8 uaiBeralieN apfogue gd |eys auaip|e.oj siay Jowwaly 1 18eAdareu sadyaaq exs 13g
"}duseq Joj 1333eA313BU WOS JeSUE JaJ2eA Jey 3ualp|elod 'p1 piny aplague 1e |13 IpBu Jd dualpjeio} Bp ‘JaWN O |13 P13 PIN} B1j SDIpuze uonesuaduwioyug]

" €€€7S6 ed YiSpnisw ua 13p
13 sadurqueudpp 1auJeq SIAH "S80°'67S Bd HiSpniaw ua Jap 43 Suluise|ye IISHD S351||1ASQ JSAOPNISP J3P SIAY ‘€9t ZTH Bd }iSpnisw us Jap 49 Jawwaly

1 dj=ely ea3syad sadl||iAaq 49p SIAH "1 8EE'SOE ed WISpnIaw ua 1ap 13 die(lY spuaiasuadwoy ey 1 UdljiWey SIAH “/ T-/ BJ) 3ABY3UIBqIe1dads | [BYS 1auleg
‘spejdaneyauigqier>ads Jey 21331p1 3|t Jey Jauleg ‘pi pinj apfagie 1e |13 Ipgu I9 3udJp|e104 BP ‘WA O |13 P PN} B4} SAIPUE uonesuddWoN UG

TLL'6L0°T " ed p1 piny aplaque
1e 1apuA3aq dudIp|eI0) Je PAA YISPNISW US 43P 43 S3FUNIqUBUSAP 13UIRq SIAH "1 06" LT ed YiSpniaw ua Jap 13 Sululse|ye BIISYS PaA 1Y 78T T/

ed yi8pniaw ua seysdo 1pwwaly | djely eiisya sad)|IAaq J3p SINH "£F8'SE- d asjaledsag ua Jap Ja djely apuasasuadwioy Jes 3y ualjiwe) SIAH ‘08 ST-8
eJ4 3331|p1) pow '/ T-/ BJ) dABY3UIBQ|eIDIdS | |BXS }3UIeg PN PINj dpfagae e |13 IpU I3 dUILP|RI0) BP ‘JaWIN ( |13 JSWI /T B S3IpuE uonesuadwoyue]

+ paw YiFpniaw ‘(snujw)- paw saaifue asjaiedsaq 910N

0€'ST-8 84981Ip13 powl

18easieu wos

£L80'959'T EEEVSH [43 WA S9Y°¢9 LST S ‘LT-L B4) OABYSUIGQ | IJESUE ID dIpjeIO) - JdWI)

-|erdads | [BXS | O |13 SaJpuze adn “ad Jawny

L€ ed uonesuadwoiyugi

LT pun

EEE'VSH 580615 E9VCLY BEE'SOE -/ eJ} 2AeYDUIBgiedads | O (13 saspue 38n ‘ad sowny

1spejd Aoyaq Jeq | ,¢€ ed uonesuadwoyugy

0€'ST-8 34331|p1 pow awn

TLLBLOT y06°L8T 8C'TL Ey8’SE- ‘4 T-/ )} DARYDUIBG | O |13 S2Jpuze 3Sn “ud 2w}

-|e1aads | [exs LT ed uonesuadwoyug|

uoINMIsuUl sa3 uonesuadwoy Suu| jPowwaly s Jowndep | Sujused 1311eudds

ed 318eaonieu| -unqueuspp uapue | Iseljesuonninsul 1dj=ely uapue paw sjauteq | Bulpuy

sasinaq j3uleq siny uaul 9awwafy | 8o Jowwsly elIsHa | sasasudsdwoy
1eys 43p siay YI3pnIdIN | 15enanieu sasijjinag 1dielyensya| sadijjinag My
yidpniay 19p SIAY Y1Spniaip sadijinaq 1ap J9p SIAY | ulljiwey siay
SIAY Y13pnaay | WISpnisy Yi3pnisiy

awiy /¢ aplague je 1a8jeA 19310q — uonesuadwoNUP| PN} Je S[ALENSIE PAA UBUNWIWOY 10} PIFPNIDIA - 19,4€ 1DUUB|ISPUNA] T 3se)




Paw sagulqueusep 13u.eq SIAH "SpE'BES gd 118pniaw ua Janig uaiSerayieN ‘aplaqse ed |eys duaupjeeloy
"13uJeq Joj Ja33eAaneu Wos Jesue JaueA Jey duaipjelod "pn piny aplagse je |13 3psu 12 auaupjet0} ep 19w

I9UJEQ SIAH "2 860°08Y £d 3j13pniaw ua Jap Ja Suluyseye BJ1S33 $331||1A3q Jan0pnIap Jap
L djeely e 538))11A0q 13p SIAH "1y 0S€'95T gd Widpniaw ua Jap 13 dj=ely dpuasasuadwoy Jey axyi uay|
'spejdaneyauiggierdads yey a1a811pi axy 18y JouJeg "pR pjny apfaqie je |13 3pgu 43 auaipjeioy ep

41 660°L09°'T Uali8pniaw 3 18eAa13eu usSa

SIAY Jawwaly 1 18ensnieu sadtjinag 1eys 1aQg
R 0113 P13 pinj e4y salpuze uonesuaduioyug

B 9v€°'S06 ed y8pnusw ua Jap 13 sadunqueusep
SIAY "3 £9%'€9€ ed Yi8pniaw ua 49p 43 Bwwaly
IWey SIAH "LT-£ BJ) 3ABY3UIBQIEIDAdS | |BYS Jauleg
‘1Iawin o |1 pu piny e4y saspuze uonesuadwoiyug

I 6§97°/50°T ed 118pnisw ua 1aA8 as|a8uniqueuseq pi piny aplague je sapuifaq 3U3IpIelo) 1e paa YiSpnisw ua Jap 1s saduiqueudep jauleq
13|13 Sujuisejse ensys BwwWaly | dizely es1sya sa31|)1Aaq Jap SIAH "I 15€°86 ed asjasedsaq ua uap 13 djzely apuasasuaduwioy 4BJ 331 uai|IWie) SIAH "0E°ST-8
BJJ 21331113 pow ‘£ T-/ 1) dARYSUIBGIEIDAdS I[B)S Jauleg ‘pi piny apfagde 1e |13 1pdu 19 duaip|=eloy ep ‘Jawn O |13 JowWN /T B4y saapue uonesuadwoyug

'+ PaW p3pniaw ‘(snujw)- paw saaiSue 9sjaledsaq 910N

0€'ST-8 243311p1y pow

1Beaarieu wos

660°£09'T 91¢€'S06 Spe'8es LLV'ET SYT'€0T- ‘[T-L£ 1) 3AeYdUIBG| 3jeSsue 13 alp|:euoy - Jawn

-|erads | jexs| o |13 saspuze a8n ud Jawn

L€ ed uonesuadwoyug

LT awmn

9v£°'S06 860°08Y 9L1°€9¢ 08€°95¢C ~L B} 9AeY3uIBgiedads | 0 |13 salpuze 38n “ad sown

Ispeid Aoyaq ted| £g ed uonesuadwojyugq

0€'ST-8 24931p13 powl B

S97°LS0'T L6E°'99T SLL8Y T5€E°86- ‘L1-/ B1) 3ARYSUIBG | O |13 sa4pu=e 38N “id JRun

-jenads | [exs LT ed uonesuadwoyug)

uonnsul so8 uonesuadwoy Suiu| jpowwaly NS Jawnsep | Suiused SETVCITERTS

ed 19easnieu| -uuqueudep uapue | Isepjesuonmnsu; 1djeely u3pue paw sjawieq | Suppuy

sadijnaq j3uieq siny uasu; ‘Jwwafy 1 8o Jswwaly BNsSxHd | sasasuadwoy
[exs 13p siay WIEPNIB | 13enaneu sadypinag difyensya| sadijinag !
Y3pniapy 13p sIAY YiSpnisp sedi|jinaqJap |  Jap sIAy|  uaiwey siay
siay yidpnaay | yiSpnuspy Yi3pniay

awm £ aplaque je saZjzen 138104 - uonesuadwoyug) piny je S[24B548 PaA udUNWWIOY 10} YIBPNISI “Judlsissespaypuns S0-je130s ;2 ase)




DETTTEY' T uayiSpniaw 13 15eastieu uadas paw safunqueusep
19uJeq SIAH 1Y 89€ 7T ed WBpniaw ua uaA18 usiBeadieN raplaqie ed |eys aualpje.o} SIAY Jowiwaly 1 15eAanieu s981111Aaq [eXS 12Q "JPuleq
10} 13313eA33U LWIOS JESUE 133N JBY DUDIP|EI04 "P1Y Pin} IPIaGUe 1. |13 IPPU 43 3UaIP|EI0) Bp ‘13WN O |13 P13 PINy 1) SUpUE uonesuadwoiug]

I 69€°68/ ed YiFpniaw us 4ap 43 saduniqueusep

13uJeq SIAH "2 TZT'H9¢€ ed Spniaw ua 13p 13 Sululse|je e1s)a $381)|1A9Q JSAOPNIBP J3P SIAH "1 66% LT ed yi8pniaw ua 4ap 43 Ywwaly | diely
B11S)}3 $331))IA8Q 43P SIAH " v£E°0rT ed BpnIaw us Jap Ja djzely apuaiasuadwioy Jey 3y USIIWe) SIAH "/ T-/ el) aAeyauI@Qg|edads | jeys Jauleg
‘spejdaneyausgqienads yey 21331 1pn it Jey Jauseg ‘pi pin} 3pfagie 1e | 1pBU 13 duBIpP|LI0} BP ‘J3WN 0 |13 PN pIn} ey saspuse uonesuadwoiugy

8/6°€00°T "4 ed pia pjny aplaque e 1apuAdaq
3U3.p|2e104 18 P3A YIFPNIAW US 9P 43 35|93uliqUeUBep paA 1y 0TT'ZTT ed 3i8pniaw ua Jap 13 Suluiseje e13SY3 Pap Iy 715 b- ed as|asedsaq

U Jap 43 Jpwwaly 1 diely ea3sxd $381|1A3q JpP SIAH "JY £L€9°TTT- 8d 3s|a1edsaq ua Jap Ja diely apuasasuadwioy iey axy: uajjiwey SIAH "0g°ST-8 edy
9J381|p1} pow ‘/T-£ BYj SABYIUIGAG|E1D3dS | |BXS J3Uleg ‘PR piny 3plagJe Je |1 IpBu 13 dudLP|EI0) Bp ‘IBWN O |13 JSWN /T Blj SRIpUE uonesuadwoyue

+ paw Y3pniaw ‘{snuiw)- paw saaiSue asjasedsaq :310N

0€'ST-8 a193I|piy pow

13easlieu wos

EITTeY'T 69£°68L R9¢°CTY 661°20T- Terete- ‘£ T-/ B4) BARYDUIB] | JBSUE JD dIp|RJ0} - JWI)

-|e1ads | [exs | 0 |13 s2apuze 3sn “id Jowny

L€ ed uonjesuadwoyugi

L1-L awmn

69¢°68L TT1°v9¢ 66V LT IZAR AN eJ) aneyauigqlenads | g j13 saapuze a8n *ad Jown

I spejd Aoyaq Jeq| g ed uonesuadwonug

0€'ST-8 949311p1 powl W

8L6'¢00'T otTZnT [A%h e LEITTT- ‘£1-£ B4 aAeYaUIBq | O |13 S3Jpue 33n “ad 1w

-[eads 1 jexs | LT ed uonesuadwonug)

uonnsul sad uonesuadwoy Suiu| j3wWwwaly 1P swnsep ) 3uiused 1311eUddg

ed ;3eaanieu| -unqueusdgp uapue | Isejjesuonnisul 1dj=ly udpue paw syauseq | Suupuy

sadl|jinaq 19useq siay uasu; Ppwwaly | So jawwaly eS| sasasuadwioy
[e)s Jap siny YI3pnIdN | 13ensneu sadiineg | ! dielyensiya | sadijiaaqg ayl
yi3pnisn J9p siay Y13pniap sa31]j1n9q Jap J8p siny | udljiwey siay
SINY JISPRIBIN | WISpnIs N Yi3pnisy

1awn /¢ apfagJe je sa8)@A 19810q — uonyesuadwoyuB| piny Je SS|ILNSIE PAA UBUNWIWOY 104 PITPNIBN "ulIN(s ed 13,JV i€ ase)




BILAG: beregningsforudszetninger

Sammenligning af pris for billigste aflastning i hjemmet og udvidelse af institutionsabningstid

Tabel 11 pnis for aflastring 1 hjemmaet og udvidelse af speciaibgrnehaver

Kr. pr. time

Pris for udvidelse af
specialbgrnehave, 109
pr.barn pr. time

Pris for pasning i
hjemmet ved aflgnning 137
pa Trin 9 incl.

Feriepenge og pension

1. Pris for aflastning i hjemmet
Udgiften til gget aflastning i hjemmet i form af “barnepigeordning”, kan beregnes til flg. ddgift pr. time:

Trin 9: timelgn 109 kr + feriepenge 12,5% 0g pension 12% = 137 kr. pr. time

2. Pris for udvidelse af institutionsabningstid
Der regnes med en personaledzekning 1:2 — dvs. 1 padagog til 2 bern.

Der regnes med udvidelse p3 2,5 timer pr. dag, 5 dage om ugen i 52 uger. Det giver 650 udvidelsestimer pr.
ar. Pr. barn skal bruges 325 personaletimer til udvidelsen.

Ved drsnorm 1924 timer giver det et stillingsbehov pa 0,169 paedagog pr. barn.Der skal vikardaekkes ved
ferier og sygdom. Der regnes med 8 ugers fravaer pr. ar. Fraveersdaskningen for 0,169 paedagog er derved
8/52*0,169 = 0,025 paedagog. | alt koster udvidelsen pr. barn 0,169+0,025 padagog = 0,195 stilling.

Udgiften til denne skgnnes incl. Pension 0g ATP at vaere 363.152 kr. pr. fuldtidsstilling. Lenudgiften svarer til
den gennemsnitlige udgift til faguddannet paedagogisk personale i en forstadskommune i
hovedstadsomradet.

Udvidelsen pr. barn koster derved: 0,195 *363.125 =70.781 kr.
Pr. udvidet abningstime svarer det til 70.781/650 = 109 kr.
3. Dokumentation for behovet for udvidelse af dbningstid

Felgende institutioner er anvendt i beregning af gennemsnitstakster og indgar derfor ogs3 i
dbningstidsundersggelsen. Dog er ikke alle dbningstider fundet. Abningstiderne forudsattes udvidet til
07:00-17:00. Der er ikke korrigeret for lukkedage i sommerferien. Denne korrektion vil fordyre
beregningen.



fabel 2: Speciaibgrnehaver i undersogelsen, arstakster 2010 4t tithudsportalen og abningstider Genmemsnitstakat

udvidels
udvidels | e udvidels
Dagn skal skal e eftermid | eialti

Specialbgrnehaver By/Kommune | takst | Arstakst | dbner lukker abne lukke morgen | dag timer
Platanvej Odense 1.008 | 367.920 07:30 16:00 07:00 17:00 00:30 01:00 01:30
Kometen Helsinge 1.487 | 542.755 08:00 16:00 07:00 17:00 01:00 01:00 02:00
BH. Frederikssund Frederikssund 1.251 456.615 08:00 16:00 07:00 17:00 01:00 01:00 02:00
Guldregn Kgbenhavn 1.776 | 648.240 08:30 16:00 07:00 17:00 01:30 01:00 02:30
Cp-Bgrnehaven Kgbenhavn 1.508 | 550.420 08:00 16:00 07:00 17:00 01:00 01:00 02:00
Krudtmellen Kgbenhavn 1.075 | 392.375
Bjerget Roskilde 1.604 | 585.460 08:00 17:00 07:00 17:00 01:00 00:00 01:00
Tumlingen Naastved 1.152 | 420.480
Sgnderskov Spnderborg 1.082 | 394.930 08:00 14:30 07:00 17:00 01:00 02:30 03:30
Lille Kolstrup Abenrs 1.091 | 398.215 08:00 14:30 07:00 17:00 01:00 02:30 03:30
Spiren Ribe 976 1 356.240
Askebaekparken Skanderborg 1.623 | 592.395
Fenrishus Arhus 1.606 | 586.190
Vinkelvejen Hobro 1.032 | 376.680
Center for Dpvblindhed og
hgretab Alborg 1.310 | 478.150
Troldemosen Gentofte 1.422 1 519.030 08:00 15:00 07:00 17:00 01:00 02:00 03:00
Malkebgtten Bornholm 730 | 266.450 08:30 15:30 07:00 17:00 01:30 01:30 03:00

466.620

Bagrnehavernes gennemsnitspris pr. ar er 466.620, og ud fra abningstiderne er der skgnnet en ngdvendig

gennemsnitlig udvidelse pa 2,5 timer pr. dag.

4. Priser for nattevagter

arsudgift Evt. timesats
Bruger -hjeelper formidlingen 748.615 293
Institutionsansat 701.754

Bruger hjaelperformidlingen: beregnes ud fra licitation med Region Hovedstaden for patiener med

respirationsvanskeligheder. Pris pr. timer fra 23-06 kr. 293. Der regnes med 7 timer pr. nat.

Institutionsansat nattevagt incl. fraveersdakning:




8 timer pr. nat 365 dggn pr. &r svarer til 2920 timer. Divideres med 1924 fas antal stillinger = 1,52.
Fravaersdaekning pa 8 uger af 1,52 stilling er 8/52*1,52=0,233. | alt skal bruges 1,75 stillinger til
natdaekningen. Ved en arsudgift pa 363.152 kr. bliver udgiften 635.937. Hertil skal laegges
arbejdstidsbestemte tillag for natarbejde. Der skannes 23 kr. pr. time som pensionsgivende. Udgiften til
nattilleeg bliver derved 23*1,12*7*365 =65816 kr. | alt koster nattevagten 701.754

Det kan diskuteres om der skal bruges faguddannet padagogisk personale om natten. Dvs. ordningen kan
muligvis blive billigere

5. Priser for dggnanbringelser

institution Beliggenhed dggntakst arsudgift
Svanehuset Kgbenhavn 4.002 1.460.730
Posekaer Abenra 3.012 1.099.380
Mpllebaekken Norddjursland 3.688 1.346.120
Camillehusene Gentofte 3.292 1.201.580
Geelsgard Lyngby 3.434 1.253.410
Platanvej Odense 3.001 1.095.365
Fenrishus Arhus 3.701 1.350.865
Rabu Ribe 3.116 1.137.340
Danahus Alborg 3.595 1.312.175
Kernehusene Bornholm 3.272 1.194.280
Lovstikken Bornholm 3.447 1.258.155
Hald Ege Viborg 2.558 933.670
Kronhjorten Lynge 3.297 1.203.405
Broen Hellerup 2.763 1.008.495
Fyrreparken Naestved 2.578 940.970
Gennemsnit 1.186.396
6. Priser for gget institutionsaflastning
pris for 24
{ekstra) dggn
Aflastningsinstitutioner dggntakst + 1 uges ferie
Granbohus Fredensborg 3.625 112.375
Geelsgaard Lyngby 3.960 122.760
Fenrishus Arhus 3.701 114.731
349.866

Der regnes pa 2 degn ekstra pr. maned og 1 uges ferie




DH

Danske Handicaporganisationer

Klaverprisvej 10 B

Til 2650 Hvidovre, Danmark

i L. . Tif.: +45 3675 1777
Socialministeriet Fax: +45 3675 1403
Att. Tina Hansen, dn@handicap.dk

. www.handicap.dk
e-mail: tha@sm.dk

Hvidovre, den 14. september 2010
Sag 10/783 — Dok. 9713/10 SL/kp/kft

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedrorende justering af reglerne om tabt
arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater

DH skal her protestere over nedskaringen af tabt arbejdsfortjeneste til forzldre, der ma
opgive deres arbejde helt eller delvist for at passe deres syge eller handicappede barn i
hjemmet. Nedskaringen forventes at udgere 237 mio. kr. i 2014. DH mener, det er en
urimelig nedskering, der stir i skerende kontrast til kompensationsprincippet i dansk
handicappolitik.

Med lovforslaget indferer man et loft over ydelsen for tabt arbejdsfortjeneste pa 19.613 kr.
pr. maned svarende til 235.356 kr. pr. &r. Hvis borgeren visiteres til et lavere antal timer end
den hidtidige arbejdstid, reduceres maksimumsbelobet forholdsmassigt.

I den politiske debat er det fremgaet, at ordningen er blevet for lukrativ, og at foraldre far
for store belgb for at passe deres handicappede bern i hjemmet. DH forstar ikke dette
budskab. Socialministerens egne tal viser, at kun 264 af de i alt ca. 18.800 borgere, der i
2009 modtog hjzlp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste, far udbetalt mere end 400.000 kr.
Den gennemsnitlige udbetaling for langt sterstedelen af modtagerne er under 200.000 kr.
For DH ser det ud som om, regeringen med et pennestrog kasserer et centralt
handicappolitisk princip om kompensation med henvisning til et meget lille antal sager.

DH mener, forslaget er et alvorligt socialpolitisk anslag mod bern med handicap og deres
familier. Tabt arbejdsfortjeneste bevilges, nar det er den bedste lpsning af hensyn til barnets
trivsel og udvikling. I nogle tilfeelde er det samtidig den eneste losning, fordi nogle bern
ikke kan téle at vere sammen med andre bern. I andre tilfzlde kan det vare vanskeligt at
finde det rigtige tilbud, fx fordi udredning af et barn tager tid. Det galder fx for nogle bern
med udviklingsforstyrrelser med et skjult handicap. Uden diagnose er det svart at pege pa
‘det rigtige tilbud. Her kan tabt arbejdsfortjeneste vare en nedvendig mulighed i
udredningsperioden.

Med sa alvorlige forringelser af ordningen, som der her er lagt op til, vil foraldre miste et
vaesentligt indteegtsgrundlag, ndr tabt arbejdsfortjeneste er den bedste og mest rigtige
losning for barnet og familien. Det er en urimelig belastning af de forzldre og familier, der i
forvejen ger en keempe indsats for deres born med handicap.



it andet okonomisk aspekt er, at med en reduceret indtaegt bliver der tilsvarende tale om en
reduceret opsparing til pension. Det vil pa sigt kunne betyde, at disse familier bliver stillet
ringere end andre i samme alder og samme livssituation.

[ nogle tilfaelde vil det blive nedvendigt for familierne at fravazlge tabt arbejdsfortjeneste,
fordi de ikke vil kunne fa okonomien til at hange sammen med den indtegtsnedgang,
forslaget medforer.

Ud over de socialpolitiske konsekvenser for de berorte born og familier, vil der blive et
storre pres pa alternative lesninger bade i form af dag- og degntilbud. For eksempel er det
velkendt, at specialdagtilbud har kortere abningstid end almindelige dagtilbud. Safremt flere
familier i fremtiden ma fravalge tabt arbejdsfortjeneste, fordi de ikke har rad til en
indtegtsnedgang i det omfang, lovforslaget legger op til, stiller det storre krav til fx
dagtilbuddenes abningstider. I nogle tilfelde vil forzldrene varet nedsaget til at valge
degntilbud som alternativ til at ga ned i lon for selv at passe barnet i hjemmet. I andre
tilfeelde, hvor bernene ikke kan tale at vare i dag- og degntilbud med andre bern, fx pi
grund nedbrudt immunforsvar, kan det blive nedvendigt at etablere dyre
“enkeltmandsprojekter”.

DH er saledes ikke i tvivl om, at forslaget vil medfere et storre pres pa andre tilbud og
dermed fore til udgiftsstigninger pa andre omrader. DH mener, det er dybt kritisabelt, at
dette aspekt ikke indgar i beregningerne af lovforslaget.

DH er meget overrasket over, at regeringen har sat fokus pad netop denne ordning i
serviceloven. Gennem de seneste mange ar har der varet bred politisk opbakning til tabt
arbejdsfortjeneste og forbedringer i forhold til fx pensionsopsparing. Den tidligere
konservative socialminister Henriette Kjar sagde den 29. maj 2002 til Kristeligt Dagblad:
"Det er én ting, at man ikke er pa arbejdsmarkedet, men det kan ikke passe, at man ogsd
stilles ringere, nar man sparer samfundet penge. Det giver ikke mening, hvis vi gerne vil
have, at forceldre beholder deres born hjemme."”

Men det giver tilsyneladende mening for regeringen i 2010. Med lovforslaget bliver den
enkelte familie nemlig stillet vasentlig ringere, safremt de er nedsagede til at opgive deres
arbejde helt eller delvis for at passe deres syge eller handicappede barn i hjemmet.

Konkrete beregninger

Af lovbemaerkningerne fremgér det, at en borger med en bruttoindtegt pa 500.000 kr. om
aret, der visiteres til tabt arbejdsfortjeneste pa halv tid, vil have et ydelsesloft pa 117.768 kr.
Konsekvensen af dette ydelsesloft er, at denne borger vil skulle ga 132.322 kr. ned i arlig
indteegt i forhold til de nuvarende regler. Hvis den samme borger visiteres til tabt
arbejdsfortjeneste pa fuld tid, er den arlige indtagtsnedgang pa 264.464 kr.



Hvis indkomsten er pa 350.000 kr. arligt, vil indtegtsnedgangen udgere 57.232 kr. arligt
ved visitation til tabt arbejdsfortjeneste pa halv tid. Hvis den samme borger visiteres til tabt
arbejdsfortjeneste pa fuld tid, vil den arlige indtzgtsnedgang vaere 114.464 kr.

For en butiksassistent med en arlig indkomst pa 260.000 kr. vil indtegtsnedgangen udgare
12.232 kr. ved visitation til tabt arbejdsfortjeneste pa halv tid. Hvis den samme borger
visiteres til tabt arbejdsfortjeneste pa fuld tid, vil den arlige indtagtsnedgang veaere 24.464
kr.

Konsekvensen er med andre ord, at alle rammes héardt af det foreslaede loft over tabt
arbejdsfortjeneste.

DH skal pa det kraftigste opfordre regeringen til at tage lovforslaget af bordet.

Konkrete bemaerkninger

Safremt Folketinget mod forventning og mod fornuft vedtager dette lovforslag, har DH
felgende konkrete bemarkninger til lovforslagets udformning:

Ydelsesloftet har virkning fia 1. januar 2011

Ifolge lovforslagets § 1, stk. 3, fastsattes ydelsen pd baggrund af den tidligere
bruttoindtagt, safremt personer har faet udbetalt tabt arbejdsfortjeneste i 2010, uanset
omfanget af hjzlpen. Her er der behov for preciseringer. For det forste kan forzldre dele de
bevilgede timer. Derfor er der behov for at pracisere, at begge foraldre vil vere omfattet af
§ 1, stk. 3. For det andet kan forzldrene have mere end et barn med en
funktionsnedsettelse. Hvis foraldrene modtager tabt arbejdsfortjeneste til et barn i 2010, og
de derefter far tabt arbejdsfortjeneste til endnu et barn i familien, ber det forste
beregningsgrundlag fortsat vare galdende. Det vil sige samme beregningsgrundlag for
begge born.

Pensionsbidrag

Det foreslas, at de nuverende regler viderefores, og at der indregnes bidrag til
pensionsordning, som udger 10 % af den fastsatte bruttoydelse. Men de nuvarende regler er
uklare og giver anledning til fortolkningsproblemer, hvorfor de ma praciseres.

Ankestyrelsen har i 69-10 truffet en markverdig afgerelse om, at en lenmodtagers eget
bidrag til en pensionsordning ikke skal medregnes i indteegtsgrundlaget for beregning af tabt
arbejdsfortjeneste. Det betod, at ansogers egen andel pd 1/3 af det samlede bidrag hverken
indgik i beregning af pensionsbidraget eller beregning af bruttoydelsen. Endelig fandt
Ankestyrelsen ikke, at arbejdsgiverbidraget til pensionsindbetalingen skulle satsreguleres
ved arsskiftet.

Konsekvensen af denne afgerelse er en udhuling af pensionsbelgbet. Med de ny regler er der
lagt op til en yderligere udhuling af pensionsbelgbet pa grund af ydelsesloftet, hvilket
fremgar direkte af lovbemarkningerne:



"....inen det foreslaede ydelsesloft vil dog have betydning i forhold til beregningen af
pensionsbidrag mv. forstaet pa den mdde, at i de tilfeelde, hvor ydelsesloftet anvendes, vil
bruttoydelsen, hvoraf der beregnes pensionsbidrag mv. blive lavere end efter de
nugeeldende regler.”

Der er derfor i den grad behov for at fa praciseret reglerne.

Efter de hidtidige regler har man for borgere ansat 1 staten med
jenestemandspensionsordning anset et pensionsdakningsbidrag pa 15 % som bidraget i
relation til servicelovens § 42. Herved indgar sdvel eget bidrag og arbejdsgiverbidrag i
beregningsgrundlaget.

DH mener, at dette princip tilsvarende skal galde for almindelige lenmodtagere, sa bade
eget bidrag og arbejdsgiverbidrag indgar i beregningsgrundlaget. Alt andet er urimeligt.

DH mener ogsé, det skal praciseres, at pensionsbidraget skal reguleres i takt med ydelsen til
kompensation af den tabte arbejdsfortjeneste.

Endelig bor alle, der indbetaler pd en pensionsordning, vare omfattet af reglerne. Det vil
sige selvstandige og andre tjenestemand ud over de grupper, der i dag er omfattet.

DH skal afslutningsvis henvise til vedlagte heringssvar fra Landsforeningen LEV og Dansk
Handicap Forbund samt @vrige DH-organisationers horingssvar, der er fremsendt direkte til
Socialministeriet.

Med venlig hilsen

&

Stig Langvad

Formand
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%’ udvikling for udviklingshaemmede

Landsforeningen LEV

Den 13. september 2010

D.nr.

Horingssvar vedr. justering af reglerne om tabt arbejdsfortjeneste

Landsforeningen LEV er pa én gang bekymret og forundret over den meget
markante beskaring af vilkdrene for tabt arbejdsfortjeneste, som Regeringen
leegger op til med dette lovforslag. Forslaget er et brud med handicappolitik-
kens kompensationsprincip og medfgrer en rackke alvorlige konsekvenser -
forst og fremmest for bern med handicap og deres familier, men efter ait at
dgmme ogsd for kommunernes udgifter til anbringelser.

Belastning af familier

Kortere eller leengerevarende anbringelse af et barn med handicap uden for
hjemmet er i mange tilfeelde den bedste Igsning. En af de helt centrale kvali-
teter ved de eksisterende regler for tabt arbejdsfortjeneste er imidlertid, at
det er hensynet til barnets udviklingsmuligheder, trivslen i den samlede fami-
lier mv., som har betydning for forzeldrenes stillingtagen til, om en anbringel-
se er ngdvendig. Med Regeringens loft over tabt arbejdsfortjeneste skal for-
aldrene fremover ogs8 tage stilling til, om de kan fa budgettet til at haenge
sammen, hvilket for de fleste lav- og mellemindkomstfamilier vil veere en be-
tydelig udfordring. I Landsforeningen LEV finder vi, at denne yderligere be-
lastning af familier, der i forvejen ofte er i vanskelig situation, er helt urimelig.

Holder regnestykket?

Forslaget indebaerer et loft over ydelsen for tabt arbejdsfortjeneste pa 19.613
kr. pr. m3ned svarende til 235.365 kr. pr. &r. Den samlede mindreudgift som
felge af loftet forventes gradvist at stige fra 2011, sdledes at den udgar 237
mio. kr. i 2014. Da der ydes 50 pct. refusion til kommunerne for udgifterne til
tabt arbejdsfortjeneste, vurderes det i bemarkningerne til forslaget, at min-
dreforbruget vil veere ligeligt fordelt mellem stat 0og kommuner.

Isoleret set kan denne beregning vaere korrekt. Kommunerne vil helt sikkert
opleve et mindreforbrug til daekning af tabt arbejdsfortjeneste, men der sav-
nes i bemaerkningerne en vurdering af de afledte udgifter, der ma péregnes
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som fglge af forringelsen af foraeldrenes muligheder for selv at varetage pasningen af deres

barn. Uden at foretage egentlige beregninger, m& det vaere indlysende for de fleste, at kom-
munernes udgifter til dag- og dggntilbud til bern med handicap vil stige betydeligt. Det ville

klaede forslaget, hvis disse forhold var naermere analyseret og beskrevet.

Fremtidige beregninger af tabt arbejdsfortjeneste

Det fremgar af forslaget, at borgere, som har modtaget tabt arbejdsfortjeneste i 2010, ikke
bergres af loftet. Borgere, som har faet udbetalt tabt arbejdsfortjeneste i 2010 uanset hjsel-
pens omfang, vil veere omfattet af de nuveerende beregningsregler, hvis betingelserne for at
modtage ydelsen i gvrigt er opfyldt,

Et enkelt forhold er i denne sammenhaeng uklart beskrevet. Det fremgdr sgledes, ikke om bor-
gere, der har modtaget tabt arbejdsfortjeneste i 2010, ogsa vil fa beregnet deres stotte efter
de nugeeldende regler, sdfremt der efter aftale med kommunen skal ske justering (op eller
ned) af det antal timer som der ydes tabt arbejdsfortjeneste efter. Med andre ord: Kan forael-
dre, der har faet tabt arbejdsfortjeneste i 2010, men hvor behovet for pasning af barnet send-
rer sig, regne med, at de hidtidige beregningsregler anvendes ved denne justering?

Med mindre det entydigt preeciseres, at de nugaeldende beregningsregler ogsd skal anvendes i
forbindelse med fremtidige justeringer af timetallet for denne gruppe, risikerer den garanti,
som Regeringen har udstedt til nuvaerende modtagere af tabt arbejdsfortjeneste, hurtigt at
blive udhulet.

Et alvorligt tilbageskridt

Landsforeningen LEV vil pd det kraftigste anmode Regeringen om at tage dette lovforslag af
bordet. Det vil ramme mange familier hardt, og vil langt fra give det forventede provenu - om
overhovedet noget. Forslaget er et alvorligt tilbageskridt for en mangearig dansk tradition for
solidarisk kompensation til familier, der far et barn med handicap - og vil efter alt at dgmme
betyde at flere bgrn end ngdvendigt skal vokse op pa institution i stedet for hjemme hos deres
foraeldre.

Med venlig hisen

SyttepKristensen

Landsforeningen LEV



Socialministeriet
Tina Hansen
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Koebenhavn K

Horing over forslag til lov om ®ndring af lov om social
service (justering af reglerne om hjlp til dzekning af
tabt arbejdsfortjeneste og tilskud til hereapparater)

Socialministeriet har ved brev af 2. september 2010 bedt KL om
bemarkninger til forslag til ny lovgivning vedr. dxkning af tabt
arbejdsfortjeneste og tilskud til hareapparater.

KL tager forbehold for de efterfolgende forhandlinger af de okonomiske
konsekvenser for kommunerne af de nye regler (DUT-forhandlinger). KL
tager endvidere forbehold for eventuelle supplerende bemzarkninger til
forslaget, efter den politiske behandling af sagen vedr. tilskud til
hereapparater.

KL hilser overordnet set de nye regler om loft over tabt arbejdsfortjeneste
og tilskud til horeapparater velkommen.

Loft over tabt arbejdsfortjeneste

KL stetter, at der indfores et loft over kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste. KL mener samtidig, at de nye regler ikke skal fi den
konsekvens, at der utilsigtet og ufinansieret kommer til at ske udgiftsvekst
pd andre kommunale omrider, fx til dogntilbud eller aflastning til
familierne.

Det kan blive en konsekvens af de endrede regler, at flere bern skal
anbringes i dag- eller dogntilbud, fordi forzldrene fravalger at passe barnet
hjemme. [ disse tilfeelde kan kommunens udgifter til dag- eller dogntilbud

komme til at overstige de udgifter, kommunen ellers ville have haft til at yde

tabt arbejdsfortjeneste til forzldrene.

KL onsker endvidere, at der arbejdes pa at indfore en udfasningsordning
for familier, der allerede er visiteret til ordningen og har modtaget stotte i

2010, under forudsetning af, at kompensationen szttes hoejere end det, som
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er forudsat i det fremsendte forslag til nye regler om loft over tabt
arbejdsfortjeneste.

Der foreligger endnu ikke bekendtgerelse og vejledning, der nzermere
przciserer, hvordan kommunerne skal administrere de kommende regler.
KL anbefaler, at bekendtgorelsen og vejledningen udarbejdes, s& det blive
si enkelt som muligt for kommunen at beregne og administrere lon,
pensionsbidrag, ATP-bidrag, lon under sygdom, barsel, osv. til foreldrene

fremover.

Tilskud til horeapparater

K1, statter, at tilskuddet tﬂ‘h@reappatater, som udleveres fra privat,
godkendt horeapparatleverander, nedszttes med 10 pct.

KL stetter ogsa forslaget om, at tilskuddet fastfryses i 3 ir, saledes at der
foretages en regulering forste gang den 1. januar 2014,

Der er efter KL’s opfattelse behov for et generelt eftersyn af den private
hereapparatbehandling, bide i forhold til tilskudsordningen, kvaliteten i
behandlingen og finansietingen af omridet. KI. anbefaler derfor, at der
foretages en grundig analyse af horeapparatomridet.
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