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Social- og Boligministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Hgringssvar ang. eendring af betegnelsen af merudgiftsydelse til
kompensationsydelse og indfgrelse af et ensartet og forenklet
udmalingssystem for kompensationsydelse til bern, unge og
voksne)

Social- og Boligministeriet sendte d. 23. januar udkast til lovforslag om
aendring af lov om social service og barnets lov i hgring. Diabetesforenin-
gen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Diabetesforeningen bakker op om formélet med aendringen, som formule-
ret i aftalen: at nytaenkningen skal bidrage til et mere enkelt og gennem-
sigtigt system, age retssikkerheden for borgerne og reducere kommuner-
nes udgifter til administration markant.

Diabetesforeningens medlemmer har i mange ar kaempet med det bu-
reaukrati og maengden af administration, som den nuveaerende lovgivning,
der regulerer merudgiftsydelsen og kommunernes praksis, medfarer. Des-
vaerre mener Diabetesforeningen ikke, at den foresldede model lgser de
udfordringer som borgerne mgder, og dermed heller ikke bidrager til-
straekkeligt til formalet formuleret i den politiske aftale bag forslaget.
Herudover har den foresldede model store negative konsekvenser for
blandt andet bgrnefamilier, som vi i Diabetesforeningen ser meget alvor-
ligt pa.

I Diabetesforeningen er vi uforstdende og aergerlige over, at der ikke er
foretaget en bredere inddragelse af interessenter i forbindelse med udar-
bejdelsen af den nye model, og at processen i arbejdsgruppen, som ellers
var planlagt, ikke blev gennemfgart.

Med udgangspunkt i de kritikpunkter, som beskrives nedenfor, bakker vi
op om Danske Handicaporganisationers opfordring til, at lovforslaget bli-
ver trukket tilbage og at modellen genbesgges sdledes, at den kommer til
at leve op til formdlet beskrevet i den politiske aftale, og at borgernes
perspektiv inddrages i udformningen af modellen.
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Ensartede regler rammer bgrnefamilier hardt

Det frem gdr af lovforslaget, at kompensationsydelsen ensrettes pa bgrn-
og voksenomradet, sd ordlyden i Lov om social service §100 og Barnets
Lov §86 ensrettes. Diabetesforeningen bakker op om gnsket om at for-
enkle systemet, men desvaerre har forslaget ogsa alvorlige negative kon-
sekvenser for nogle af de bergrte borgere. Forslaget indbefatter, at mini-
mumsgraensen for kompensationsydelsen ggres ensartet for bgrn og
voksne, i 2025 vil satsen sdledes veere 555 kroner om méneden for bade
bgrn og voksne - s& den nuvaerende sats for voksne pd 630 kroner szettes
ned, og satsen pd 476 kroner for bgrn szettes op.

Vi advarer om, at dette vil f& store konsekvenser for en raekke familier,
der har bgrn med diabetes, som nu risikerer at miste merudgiftsydelsen
pga. forhgjet minimumsgraense. Der er i dag mange familier med bgrn
med diabetes, der har udgifter svarende til den nuvaerende graense eller
lige over, og dermed vil miste deres kompensation for de helt ngdvendige
merudgifter de har til f.eks. medicin, juice og druesukker til regulering af
barnenes blodsukker. Forslaget vil isaer ramme familier, som i forvejen
kaemper med gkonomien. Derfor opfordrer Diabetesforeningen til, at mini-
mumsgraensen saenkes for bgrnefamilierne, s& de ikke mister kompensa-
tion for deres udgifter.

Stadig brug for opggr med postnummerlotteri

Diabetesforeningen mener ikke, at den forsldede model gar klart nok op
med det postnummerlotteri, der hersker i dag, hvor kommunerne har vidt
forskellige praksisser pd merudgiftsomrédet.

Fra medlemshenvendelser i vores r&dgivning, har vi blandt andet kend-
skab til kommuner, der beder borgere fremlaegge udfarlige beskrivelse af,
hvad de spiser i Igbet af en eller to uger for at vurdere om, der er en reel
merudgift forbundet med borgerens szerlige kostbehov, mens mange an-
dre kommuner bruger de standardtakster, der er pd omrddet. Et andet
eksempel er kgrsel, hvor vi har kendskab til, at borgere visse steder, skal
oplyse nummerplade pa bilen, som de benytter til kgrsel til hospitalsbe-
s@g, s& den preecise udgift kan udregnes pé& baggrund af bilens model,
fremfor at benytte statens laveste takst, som det er tilfeeldet andre steder
i landet. Dette er tydelige eksempler pd, at postnummer har stor betyd-
ning for, om borgeren f&r tildelt merudgifter Samtidig vidner det om, at
nogle kommuner pélaegger bade sig selv og borgerne en meget stor og
ungdvendig administrativ byrde.

Hverken den geografisk ulighed ift. deekning eller uligheden i administra-
tive byrder Igses desveerre ikke med de foresldede loveendringer, og der-
for er Diabetesforeningen er kritiske overfor, at modellen ikke er mere au-
tomatiseret, sd der kan ske et endeligt opger med den forskelligartede
praksis for tildeling og de ungdvendige dokumentationsbyrder for bor-
gerne. Vi har forstdelse for, at det er en svaer gvelse at balancere retten
til konkret og individuel vurdering, med gnsket om en automatiseret
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model, men vi er samtidig bekendte med, at Danske Handicaporganisatio-
ner har praesenteret et forslag til en model, der kunne rumme begge hen-
syn.

I forlaengelse af dette, er er vi i Diabetesforeningen bekymrede for, hvilke
krav kommunerne i praksis kommer til stille mht. at sandsynligggre om
borgerens kompensationsberettigede udgifter overstiger minimumsbelg-
bet, og vi forudser, at praksis ikke kommer til at adskille sig vaesentlig fra
den yderligere sandsynligggrelse, der allerede foretages mange steder i
dag, og vil de nye regler hverken friggre administrative ressourcer i kom-
munerne eller lette sagsbehandlingen for borgerne. Det fremgar af be-
meerkningerne til lovforslaget, at kommunalbestyrelsen ikke vil kunne
kraeve dokumentation for de kompensationsberettigede udgifter i form, af
f.eks. udgiftsbilag, men at det oftest vil vaere det mest enkle.

Den foresldede model bliver derfor ikke et opgar med den geografiske
ulighed, ndr der er s stort et rum for fortolkning pd tveers af kommuner,
og skaber heller ikke sta@rre forudsigelighed om hjzelpen for borgeren,
som det ellers var formuleret at den nye model skulle bidrage til.

Regler om genvurdering skal tydeligggres

Af den politiske aftale bag forslaget fremgar det, at: Sagerne skal ligesom
[ dag alene revurderes, hvis borgeren anmoder om det, eller hvis der i pv-
rigt sker aendringer i fx borgerens livssituation, som kan medfare eendret
hjzelp. Diabetesforeningens rédgivning er ofte i dialog med medlemmer,
der oplever, at deres bopaelskommune revurderer deres bevilling til mer-
udgiftsydelse arligt, pa trods af at de lever med en kronisk sygdom, der
ikke aendrer karakter. Vi har ogsé eksempler pa personer, der har faet
medhold af Ankestyrelsen i, at de fejlagtigt har fdet afslag pa deres an-
sggning om merudgifter, hvorefter kommunen giver medhold, men fa ma-
neder efter meddeler, at der vil blive foretaget en revurdering igen. Dvs.
at kommuner revurderer sager i langt hgjere grad end den nuvaerende
lovgivning giver grundlag for.

Revurderingerne er foruden at vaere en stor administrativ byrde for bade
borgere og kommuner, med til at skabe en fglelse af mistillid mellem bor-
ger og kommune. Vi ser derfor et behov for, at det tydeligggres i lovgiv-
ningen, hvorndr kommunerne har ret til at foretage genvurderingerne.
Uden den preaecisering vil den uhensigtsmaessige forvaltning af reglerne,
som vi ser i dag, kunne fortsaette.

Udgifter skal fglge satsregulering

Det fremgar af lovforslaget, at belgbsgraenserne for merudgiftsydelsen vil
blive reguleret en gang arligt med satsreguleringsprocenten. Diabetesfor-
eningen har forstdelse for, at den ydelse, som borgerne modtager, bgr
fglge prisudviklingen pd de omkostninger, som borgerne har i forbindelse
med deres funktionsnedsaettelse. P& diabetesomrédet oplever vi dog, at
udgifterne som kompensationsydelsen beregnes pa baggrund af, ikke
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folger samme stigning. Det geelder bl.a. prisudviklingen pd medicin og
kostberegning. Taksterne p& kostomrddet er ikke reguleret siden 2010, og
prisen pd insulin falder stgt, fx var prisen i 2019 pa en enhed Novorapid
25,59 kr., mens den i 2024 var 17,46 kr.

Satsregulering, er dermed 3rsag til, at mennesker med diabetes ikke laen-
gere ndr minimumsgraensen, og dermed af tekniske grunde ikke kompen-
seres for de merudgifter, som de reelt har. Der lsegges med lovforslaget
op til, at reguleringen foretages fgrste gang d. 1. januar 2026, hvilket vil
medfgre, at minimumsgraensen allerede stiger et halvt ar efter lovens for-
ventede ikrafttraedelse. Set i lyset af, at der med den politiske aftale laeg-
ges op til en overgangsperiode pa to ar til at omberegne de eksisterende
bevillinger, mener vi i Diabetesforeningen, at satsreguleringen bgr veere
pd pause, frem til alle omberegninger er foretaget.

Husk borgerperspektivet i evalueringen

Endelig vil Diabetesforeningen fremhaeve, at vi finder det positivt, at der
lzegges op til en evaluering af loven efter hhv. 2 og 4 3r. I det tilfelde, at
lovforslaget ikke traekkes tilbage, vil vi opfordre til, at borgernes perspek-
tiv pd den nye model inddrages, fremfor kun at evaluere administration
og omkostninger. Diabetesforeningen bidrager meget gerne med input til
evaluering.

Skulle ovenstdende medfgre spargsmal eller gnske om yderligere dref-
telse, stdr vi naturligvis til rédighed.

Med venlig hilsen

Eva Tingkeer
Vicedirektgr, Diabetesforeningen
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