Danske Handicaporganisationer
Stig Langvad

Kleverprisvej 10B

2650 Hvidovre

Vedr. brev om borgerstyret personlig assistance

Tak for dit dbne brev af 21. januar 2009 vedr. botgerstyret personlig assi-
stance (BPA).

[ dit brev og det medfelgende notat beskriver du en lang rxkke politiske,
okonomiske og administrative udfordringer, som vedroerer borgernes
mulighed for at f4 borgerstyret personlig assistance.

Jeg er enig med dig i, at der fortsat er en rakke udfordringer knyttet til im-
plementeringen af BPA. En del af udfordringerne skyldes, som du skriver,
at Indenrigs- og Socialministeriet har vaeret meget lenge undervejs med den
bekendtgorelse og vejledning om BPA, som kommunerne skal administrere
efter.

KT har fulgt lovgivningsprocessen og implementeringen af BPA tzt gen-
nem de seneste par r. Siden vedtagelsen af den ny lovgivning om BPA,
som tradte i kraft 1. januar 2009, har vi udfert et stort radgivnings- og vej-
ledningsarbejde 1 forhold til kommunerne. KL har bl.a. sammen med COK
undervist sagsbehandlere 1 kommunerne om de nye regler. Vi har ridgivet
og vejledt kommunerne ud fra intentionerne med BPA og loyalt i forhold til
de nye regler.

Et af dine kritikpunkter i det notat, du har fremsendt sammen med dit 4bne
brev, angir kommunernes udmiling af stotte til den enkelte borger. Du kri-
tiserer bl.a. kommunerne for ikke at foretage en individuel udmaling af
stotte til den enkelte borger. En vigtig del af KI.’s ridgivning til kommu-
nerne siden indforelsen af BPA har netop varet ridgivning om, at grund-
laget for visitation til BPA er en individuel og helhedsorienteret vurdering
af borgerens behov for hjzlp.
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Som led 1 vores ridgivning af kommunerne har vi udarbejdet et notat vedr.
beregning af tilskud til BPA. Notatet afspejler de forudsatninger, som er
indeholdt i lovgivningen, og som ligger bag DUT-kompensationen. DUT-
kompensationen udger den ekonomiske ramme, som KL og Indentigs- og
Socialministeriet i fellesskab har aftalt med udgangspunkt i de indholds-
mzssige rammer, som lovgivningen og bekendtgerelsen vedr. BPA giver.

Sidst i dit brev opsummerer du udfordringerne med BPA i tre szrskilte
punkter:

1. Kommunerne bor udmale lon til hjzlperne med udgangspunkt i den
gzldende overenskomst for handicaphjzlpere, og det kan lade sig gore
indenfor den ekonomiske ramme bevilget af Folketinget.

2. Udfordringerne i forhold til at sikre borgere med BPA et frit valg, nar
det gzlder muligheden for at afgive arbejdsgiveransvaret til en virksom-
hed eller en forening ber leses.

3. Udfordringerne i forhold til personer med respirator, der har en BPA-
bevilling ber lases.

Punkt 1: Len- og anszttelsesvilkar for handicaphjzlperne
Som det altid sker, nir der vedtages ny lovgivning, har KL haft forhandlin-

ger med Indenrigs- og Socialministeriet om de okonomiske konsekvenser af
den ny lovgivning om BPA for kommunerne.

Den ny lovgivning gav overordnet set forbedrede forhold for handicap-
hjzlpere, iszr derved, at kommunerne nu er forpligtede til at udmadle tilskud
til pension, hvilket udger en vesentlig forbedring.

I forhandlingerne har KL overfor Indenrigs- og Socialministeriet gjort op-
merksom pa, at de ekonomiske rammer, der er givet for implementeringen
af BPA, ikke vil kunne give handicaphjzlperne samme lon- og anszttelses-
vilkér som de vilkér, der 1 dag gzlder for kommunens ikke-uddannede an-
satte, der er ansat efter overenskomsten indgiet mellem FOA og KL. Det
gaxlder f.eks. vedr. lokal lon, frit-valgs-bestemmelsen og 6. ferieuge.

Det er en central del af den nuvzrende lovgivning om BPA, at borgeren er
privat arbejdsgiver, og selv udvalger sine hjzlpete og tilrettelegger arbejdet
for disse. KL har detfor ikke mulighed for at indgh overenskomst for hjzl-
perne, og kommunerne har ikke mulighed for at disponere over hvilke og
hvor lange vagter en handicaphjzlper mi tage.



KL har ikke forholdt sig til, hvorvidt den ekonomiske ramme giver mulig-
hed for at honorere den aktuelle eller de fremtidige private overenskomster,
som der jo kan komme ganske mange af og herunder med forskellige over-
enskomstparter. KL og Indenrigs- og Socialministeriet har 1 forhandlingerne
om den ekonomiske ramme for udmalingen taget udgangspunkt i en sam-
menlignelig kommunal overenskomst.

KI. har ridgivet kommunerne med udgangspunkt i den skonomiske aftale
med Indenrigs- og Socialministeriet. Vi har anbefalet kommunerne at legge
et kommunalt serviceniveau for udmilingen af len og de eviige omkostnin-
ger, der folger af BPA. De private aktorer mé herefter agere inden for de
fastsatte rammer. Alternativt mister kommunen muligheden for skonomisk
styring af udgifterne, hvilket ikke vil vare acceptabelt.

Punkt 2: Frit valg af arbejdsgiver
I de okonomiske forhandlinger med Indenrigs- og Socialministeriet har KL

ogsi forhandlet om det tilskud til varetagelse af arbejdsgiveropgaverne, som
et relevant for de borgere, der onsker at overdrage deres tilskud til BPA til
en privat vicksomhed eller forening.

I forhold til BPA har det veeret afgerende for Indenrigs- og Socialministe-
riet, at det borgerstyrede element generelt vejer tungt. Opgaver som tradi-
tionelt vil betragtes som atbejdsgiveropgaver, fx atholdelse af MUS-sam-
talet og anszttelsessamtaler defineres derfor 1 forhold til BPA overvejende
som en arbejdslederopgave 1 stedet for en arbejdsgiveropgave. Der er si-
ledes tale om en meget snaver fortolkning af, hvilke opgaver, der pihviler
en arbejdsgiver pd BPA-omridet. Som felge heraf er der afsat en forholds-
vis begrenset skonomisk kompensation til kommunerne for udmailing af
tilskud til lesning af arbejdsgiveropgaverne.

Som det er tilfeldet for udmilingen af lennen, har vi 1 KL raddgivet kommu-
nerne ud fra den aftale om ekonomisk kompensation, der er indgiet med
Indenrigs- og Socialministeriet vedr. udmaling af tilskud til dekning af
arbejdsgiveropgaverne.

Punkt 3: Personer med respirator og BPA
Jeg er helt enig med dig i, at der er en rzkke udfordringer i forhold til per-

soner med respirator, som er bevilget BPA. Det er ogsa baggrunden for, at
KL har sendt et brev til indenrigs- og socialministeren samt ministeren for
sundhed og forebyggelse om udfordringerne vedr. sagsbehandling og finan-
siering af delte ordninger for personer med respirator, som er bevilget BPA.

Brevet er sendt den 26. november 2009 og vedlagt i kopi. KL har desvearre
endnu ikke modtaget svar pi brevet.



Jeg er som sagt enig med dig i, at vi ikke er niet i mil endnu — implemente-
ringen af BPA er ikke ferdig endnu. Nar det er sagt er det min oplevelse, at
kommunerne udferer en god og grundig sagsbehandling i sager om BPA.
Kommunerne strekker sig meget langt for at finde lesninger, der kan til-
godese borgernes behov og muligheder for at leve et liv som alle andre,
trods malgruppens store og svaere handicaps.

Jeg ser frem til, at vi i fortsat dialog og 1 samarbejde kan lase de praktiske
udfordringer med implementeringen af BPA, til gavn for den enkelte
borger.
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Kopi af brevet er sendt til:
Indenrigs- og socialministeren
Folketingets Socialudvalg



Fra KL il:
Indenrigs- og socialtinisteren
Ministeren for sundhed og forebyggelse

Kopi tit Danske Regioner

Vedr. respirationspatienter, som har behov for personlig
og praktisk hj=lp

KL er stedt p& en rakke praktiske problemstillinger i forbindelse med tilret-
telegpelsen af hjelpen til borgere, som bide er bevilget borgerstyret person-
lig assistance (BPA), eller har behov for personlig og praktisk hjzlp 1 hjern-
met, ledsagelse mv. jf. servicelovens tegler, samtidig med at borgeren er i
respitationsbehandling, Det et baggrunden for denne henvendelse.

Socialministeriet og Sundhedsministeriet har i 1993 og 1996 udarbejdet to
informationsskrivelser til kommuner og amter om muligheden for at kom-
binete handicaphjzlp med tespirationshehandling og dele regningen mellem
de forskellige myndigheder, der skal levere hjzlpen.

Indenrigs- og socialministeriet og Ministetiet for sundhed og forebyggelse
har ikke taget stilling til, hvordan hjzlpen tirettelzegges for borgere, som
bade har behov for (omfattende) personlig og praktisk hjz=lp 1 hjemmet, jf.
setvicelovens § 83, og samtidig har behov for respirationsbehandling.

Personlig og praktisk hjzlp til borgerne prisfastsettes ud fra reglerne om
frit leverandervalg, jf. servicelovens § 91, Kommunen er i henhold til reg-
lerne forpligtet til at fastsmtte priskrav (fritvalgspiis), som gzlder for alle
leveranderet. Regionernes prisfastsztter imidlertid ofte levering af respira-
tionsbehandling efter andre retningslinjer. Dette skaber problemer, nir
kommuner og regioner skal dele regningen for den samlede hjzlp til en
borger.

Endelig skaber det udfordringer for tilretteleggelse af hjzlpen, at nogle re-
gioner velger at sende opgaven med at yde tespirationshehandling af deres
borgere 1 offentligt udbud, jf. annonceringspligten. I bl.a. Region Hovedsta-
den har dette medfert, at regionen har indgiet en tammeaftale med en rek-
ke firmaer, som s#ir for al respfrationsbehnndling af alle borgete 1 regionen.
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Konsekvensen er, at borgere, der éamtidig hat brug for respirationsbehand-
ling og er bevilget en BPA, fir ringe muligheder for at fi en fleksibel og
enkel losning, som tilgodeser borgerens ensker om selvbestemmelse.

Enten er borgeren tvunget til at veelge det firma, som regionen har valgt
som arbejdsgiver for sine hjzlpere, eller acceptere en ordning, hvor des
permanent et medarbejdere til stede til at varetage respirationsbehandlin-
gen, samtidig med, at borgeren har en eller flere ovrige hjzlpere omkring sig
til at varetage de personlige og praktiske opgaver, ledsagelse, mv..

Den sidste lesning er — udover ofte at vare til gene for borgeren — samtidig
en meget dyr lesning ekonomisk set for samfundet.

ICL ser meget gerne, at begge ministerier i samarbejde ndarbejder nye ret-
ningslinjer, som gor det muligt at tilrettelegge hjzlpen til borgerne pd en
effektiv og hensigtsmeassig mide, sdledes at der ikke sker et unedigt spild af
offentlige ressourcet.

Der er brug for at fi afklaret felgende:

+ Hvordan ordningerne kan tilrettelmgges si fleksibelt og effektivt som
muligt,
- nar botgete skal have personlig og praktisk hjzlp fra kommunen og

har brug for respirationsbehandling, og

- nir borgeren far BPA og har brug for respirationsbehandling

« Hvordan prissetningen af ydelserne og delingen af regningen mellem
region og kommune ber forega.

K1, ser frem til at fi afklaret ovenstiende forhold.
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