Akademikerne

Horing vedr. forslag til lov om andring af lov om sygedag-
penge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere an-
dre love (Ny sygedagpengemodel med tidlig opfalgning og
indsats, jobafklaringsforigb, arbejdslgshedsdagpenge un-
der sygdom mv.)

Akademikerne har via BER modtaget ovennaevnte lovforslag i hgring og
har falgende bemaerkninger til lovforslaget.

Akademikerne er bekymret for konsekvenserne af, at arbejdsgiverrefu-
sionen nedsaettes, ndr sygemeldte overgar til jobafklaringsforigb som
fglge ad den lavere sygedagpengeydelse. Dette vil ikke bidrage til at
fastholde Ianmodtagere i job - snarere tveertimod.

Akademikerne mener ikke generelt, at det er muligt at tage stilling til -
allerede inden 22 uger - hvorvidt Isnmodtageren kan forblive pa syge-
dagpenge eller skal overgd til jobafklaringsforlgb pa@ ressourceforigbs-
ydelse. Det er alt for kort tid til at sikre en vurdering med bade hgj
sundhedsfaglig og socialfaglig kvalitet, som placerer den sygemeldte
korrekt. Den meget korte tidshorisont betyder desuden, at der som kon-
sekvens ma sikres en kortere behandlings- og afklaringstid i sundheds-
systemet. Og der er ikke noget der tyder pa, at sundhedssystemet vil
kunne sikre hurtigere udredning og behandling end tilfeeldet er i dag.

Det er i lovteksten uklart, hvad jobafkiaringsforigbene skal indeholde
andet end at de skal vaere arbejdsmarkedsrettede. Dette bgr preecise-
res, hvis de skal have en gavnlig effekt og er en forudsaetning for, at
kommunerne kan imgdekomme udfordringen og forpligtigeisen der lig-
ger i at tilrettelaegge jobafklaringsforigb.

Det preeciseres i forslaget, at sygedagpengemodtagere, der ikke leenge-
re kan f3 sygedagpenge, kan overga til ressourceforigbsydelse, der i
modsaetning til kontanthjeelp er aegtefalleindkomst- og formueuaf-
haengig. Men personlig indkomst modregnes i ressourceforigbsydelse.
Dette vil ramme de borgere, hvis pensionsordning har tilkendt dem en
midlertidig erstatning for tab af erhvervsevne. Den modregnes ikke i
sygedagpenge, men vil blive modregnet i ressourceforlgbsydelsen, hvor-
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ved uligheden mellem sygedagpengemodtagere og ressourceforigbs-
ydelsen vil blive endnu stgrre.

Forslaget om en personlig koordinator skal geelde alle grupper syge-
meldte for at sikre koordinering af indsatserne, og at der skal fgige mid-
ler med til indsatsen.

Der er tale om en ganske markant indtzegtsnedgang, nar ignmodtagere
overgdr fra sygedagpenge til ressourceforigbsydelse. Det ligger implicit
heri, at modellen vil skabe en ganske betydelig ulighed blandt langtids-
syge. Nogle langtidssyge vil kunne fa en relativ hgj forsgrgelsesydelse
efter 22 uger, mens andre syge allerede efter 22 uger skal overga til en
vaesentlig lavere tidsubestemt ydelse.

Med venlig hilsen

Jens Mglbach

D: 22495857
E: jm@ac.dk
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Flemmina Frandsen

Fra: Helmer Baadsgaard <helmer@ak-samvirke.dk>

Sendt: 24. marts 2014 16:54

Til: Flemming Frandsen; Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering

Emne: Heringssvar vedr. forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge mv.

AK-Samvirke har kun forholdt sig til den del af lovforslaget der bergrer a-kassernes administration.

AK-Samvirke kan fuldt ud stgtte forslaget om udbetaling af arbejdslgshedsdagpenge til ledige under de fgrste 14
dages sygdom. Vi har ingen bemaerkning til selve lovforslaget. Men vi gnsker at blive inddraget, nér de
administrative regler skal udmgntes.

Venlig hilsen
Helmer Baadsgaard
Souschef

T: 3586 6602

M: 2623 2168

CC I aKsamvirke
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@ Ankestyrelsen

|l =
Styrelsen for
Arbejdsmarked og
Rekruttering
Hgringssvar vedrgrende lovforslag til en ny sygedagpengemodel 24. marts 2014

m.v. - j.nr. 2014-0019696
J.nr. 2014-0017-16243

Ankestyrelsen er anmodet om eventuelle bemaerkninger til ovenstaende Ankestyrelsen Aalborg

lovudkast. 7998 Statsservice

Vi har fglgende bemaerkninger til lovudkastet: Tel +45 3341 1200

Almindelige bemaerkninger ast-aalborg@ast.dk
sikkermail.aalborg@ast.dk

Pkt. 3.2 www.ast.dk

§ 27, stk. 1, nr. 5 er ikke en ny forlaengelsesregel, men personkredsen EAN-nr:

for reglen udvides. 57 98 000 35 48 21

Bemeaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser Abningstid:

man-fre kl. 9.00-15.00
81

e Nr.21(§21a)

Det er isaer forslag om medicinsk behandiing og operation, der har givet
anledning til problemer i praksis. Det bgr derfor i bemaerkningerne
preeciseres, hvad det er for en behandling, der taenkes pa, saledes at den
sygemeldte ikke kan afsid at deltage i ngdvendig genoptraening,
psykologsamtaler, misbrugsbehandling eller lignende.



e Nr. 24 (§ 26)
§ 26 er sveer at forstd, og bestemmelsen har da ogs3 voldt problemer i
praksis. Vi er enige i, at der med den tidligere s&endring af
beskaeftigelseskravet til 26 uger ikke laengere er behov for
bestemmelsen.

e Nr. 30 (§ 28)
§ 28 er overflgdig, da vurderingerne er indeholdt i vurderingerne efter

retssikkerhedslovens 7 a. Vi er derfor enige i, at bestemmelsen bar
ophaeves.

Vi har ikke i gvrigt bemaerkninger til lovforslaget.

Venlig hilsen

Charlotte Buus Kjaer



Flemming Frandsen

Fra: Nina Lowe Krarup <nina@aff.dk>

Sendt: 25. marts 2014 08:52

Til: Flemming Frandsen

Cc: Seren Balslev

Emne: Haringssvar vedr. forslag til lov om andring af lov om sygedagpenge, lov om en

aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love

Arbejdsmarkedets Feriefond har ingen bemaerkninger.

p.v.
Jytte Andersen
Formand

Med venlig hilsen
Nina Loéwe Krarup, direktgr

Arbejdsmarkedets Feriefond
Tel : 3348 7000
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Flemmina Frandsen

Fra: Anne Schi6tt Rasmussen - ASR <ASR@atp.dk>

Sendt: 24. marts 2014 10:50

Til: Flemming Frandsen; Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering

Cc: Gitte Fensten Madsen - GFM; Sofie Antonius Jaeger - SAJ

Emne: VS: Hering vedrgrende forslag til lov om zendring af lov om sygedagpenge, lov om
en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love

Vedhaeftede filer: hgringssvar.docx

Til Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering.

Det skal for god ordens skyld tilfgjes, at ATP ikke har bemaerkninger fsva. de eendringer, som vedrgrer ATP-
ordningen og Finansieringsbidrag. Nar bekendtggrelsen om Finansieringsbidrag er blevet ajourfgrt, forventer ATP at
fa den i hgring.

Venlig hilsen
Anne Schiétt Rasmussen

atp=
—_—
Juridisk Konsulent - koncemjura

Direkte nummer +45 48 20 40 65 - Mobil +45 48 20 40 65
E-mail ASR@aip.dk

ATP - Kongens Vange 8 - 3400 Hillerad
Telefon +45 70 11 12 13 . www.atp.dk - CVR-nr. 43405810

Oplysningerne i denne e-mail kan vasre fortrolige og er udelukkende beregnet til brug for de oven for angivne personer eller virksomheder. Vi gar opmaerksom pad, at
udbredelse, omdeling eller kopiering af oplysningerne efter omstaendighederne er forbudt. Hvis du har modtaget denne e-mail ved en fejltagelse, bedes du meddele det
til afsenderen og derefter slette den. P4 forhand tak.

Fra: Catharina Madsen - CME

Sendt: 24. marts 2014 09:53

Til: fif@star.dk; star@star.dk

Emne: Hgring vedrgrende forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats
og flere andre love

Herved fremsendes hgringssvar fra ATP.

Venlig hilsen
Catharina Madsen

atp=
]
Juridisk Konsulent - Udbetaling Danmark - Jura

Direkte nummer +45 48 31 35 06 - Mobil +45 21 33 87 63
E-mail CME@ATP.DK

ATP - Kongens Vaenge 8 - 3400 Hillerad
Telefon +45 70 11 12 13 - www.atp.dk - CVR-nr. 43405810

Oplysningerne i denne e-mail kan vaere fortrolige og er udelukkende beregnet til brug for de oven for angivne personer eller virksomheder. Vi gor opmaerksom pé, at
udbredelse, omdeling eller kopiering af oplysningerne efter omstaendighederne er forbudt. Hvis du har modtaget denne e-mail ved en fejltagelse, bedes du meddele det
til afsenderen og derefter slette den. Pa forhdnd tak.

Denne mail er blevet scannet af http://www.comendo.com og indeholder ikke virus!




Til Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering

Haring over udkast til forslag til lov om aendring af lov om
sygedagpenge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og
flere andre love (Ny sygedagpengemodel med tidlig
opfalgning og indsats, jobafklaringsforlgb,
arbejdslgshedsdagpenge under sygdom m.v.).

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har ved horingsbrev af 5. marts 2014
anmodet om ATP’s eventuelie bemeerkninger senest den 24. marts 2014 til udka-
stet.

Udkastet giver ATP anledning til faigende bemaerkninger:
Vedrerende barseldagpengereglerne:

I henhold til aftalen mellem forligsparterne om reform af sygedagpengesystemet,
skal udbetaling af barselsdagpenge sa vidt muligt efter samme model som syge-
dagpenge kunne ske via oplysningerne i indkomstregistret, bade ved opgorelse af
beskeeftigelseskrav og ved beregning af barseldagpengene.

ATP har forstaet, at implementering af modellen i regelseettet for barseldagpenge
folger ved senere lejlighed.

Det er i bemeaerkningerne til udkast til lovforsiaget oplyst, at det skennes, at forsia-
get vil indebzere kommunale mindreudgifter til administration pa 80 mio. kr. arligt fra
2015 og frem. ATP tager forbehold for stgrrelsen af en evt. besparelse for admini-
stration af barseldagpengene, nar den tilsvarende model gennemfares pa omradet.
ATP forventer ikke en besparelse svarende til den kommunale ved den kommende
aendring. Dette skyldes bl.a., at sagsbehandlingen af barseldagpenge allerede i hgj
grad er automatiseret.

Det forventes, at ATP paleegges opgaver med at omregne indteegter til timer, med
at beregne dagpenge for nyansatte, nyuddannede m.fl., og andre beregningsop-
gaver, jf. lovforslagets § 1, nr. 49. Da kompleksiteten af disse opgaver er ukendt,
fordi de efterfelgende skal beskrives i bekendtgerelsesform, tager ATP forbehold

24. marts 2014
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for eventuelle merudgifter til administration af opgaverne.
Vedrerende indberetning til Indkomstregistret:

ATP paleegges ved endringsforslaget en ny opgave, idet ATP udover indberetning
af de udbetalte barseidagpenge skal indberette timer. ATP ger opmeerksom pa, at
dette ma forventes at medfare udgifter til udvikling og drift af en aendret IT-lgsning
og/eller udgifter til sagsbehandling.

Vedrarende FerieKonto:

ATP tager forbehold for den @gede udgift, Udbetaling Danmark som folge af sen-
dringsforsiaget ma forventes at blive palagt, idet Udbetaling Danmark forventes at
skulle medbetale for udvikling af FerieKontos IT-system til brug for videregivelse af
oplysninger og for drift- og vedligeholdelse af samme.

ATP forudseetter, at der med henvisningen i forslagets § 7om FerieKontos IT-
systemer til videregivelse af oplysninger teenkes pé videregivelse af oplysninger om
feriegodtgerelser udbetalt fra bade FerieKonto og fra feriepenge.dk.

Vedrorende barselsudligningsordningerne— Barsel.dk og barseludligning for
selvstaendigt erhvervsdrivende:

Da aftalen om reform af sygedagpengesystemet har den malsaetning, at de samme
persongrupper sa vidt muligt vil opna ret til syge- og barseldagpenge som efter de
geeldende regler, og da arbejdsgivernes ret til lgnrefusion fra barselsudligningsord-
ningerne beregnes pa grundlag af oplysninger om udbetalte barselsdagpenge, kan
det ikke udelukkes, at andringen kan komme til at pavirke barselsudligningsord-
ningerne.

Gitte Fensten Madsen
Kundechef



TIf: 33 12 65 45 BDO Kommunemes Revision
CVR-nr. 29 79 40 30 Godkendt revisionsaktieselskab
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Styrelsen for Arbejdsmarked 26. marts 2014
og Rekruttering Vores ref. lje/ala
Att. Flemming Frandsen

Njalsgade 72A

2300 Kebenhavn S

Haring vedr, forslag til lov om andring af lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats og flere
andre love (Ny sygedagpengemodel med tidlig opfalgning og indsats, jobafklaringsforlgb,
arbejdslashedsdagpenge under sygdom mv.)

BDO Kommunernes Revision har felgende kommentarer/bemaerkninger til hgringen. Vi skal
beklage den sene besvarelse:

§13b.
Stk. 2. For sygemeldte, der er visiteret til kategori 1 efter § 12, stk. 1, nr. 1, fastleegger den

enkelte kommune, hvornar og hvordan opfelgningen skal finde sted, og hvad indholdet skal
veere, jf. dog stk. 4.

Kommentar:

Er der ingen graense for hvor leenge disse sager kan ligge?? Kommuner vurderer forskelligt og
der er potentielt sager, der kan blive laengerevarende, som i starten virker ukomplicerede,
men der tilsteder komplikationer = fare for laengerevarende sager.

§13d.

Stk. 2. Kommunens skal ved ferste opfelgning indga en aftale med den sygemeldte om den
konkrete indsats. Aftalen skal indeholde beskaftigelsesmal og beskaeftigelsesindsats, og den
justeres labende.

Kommentar:
Hvad menes med lgbende? Hvor ofte - hvorndr er det ikke lebende?

Bemaerkninger til {ovforslaget

Sagsgangene i sygedagpengesager skal vaere sa enkle som muligt - med mindst mulig
administrativ byrde for sygemeldte, arbejdsgivere og kommuner

27

Herunder skal de digitale muligheder udnyttes bedre, hvilket skal skabe et mere effektivt
sygedagpengesystem. Udbetalingen af sygedagpenge skal derfor i hajere grad ske automatisk
og digitalt.

Kommentar

Hvordan sikres dette - (gad vide om det er forberedelse til at overfere Sygedagpengeudbeta-
lingen til UDK)

Personer, der ikke kan forlaenges efter en af disse forlaengelsesregler, vil overgad til et
Jjobafklaringsforleb med ressourceforlobsydelse (svarende til kontanthjaelp uden hensyn
til egen formue og en eventuel aegtefcelles eller samlevers indtaegts- og formueforhold).
Hermed sikres sygemeldte skonomisk tryghed under hele sygeforlobet.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 21-30, og bemzerkningerne hertil.

BDO K Revision, Godkend! . Iskab, en danskej dsfons. og ridgiingsvirksomhed, er medlem af 8DO Intemational Limited - et
UK-L \skab med beg hasftelse - og en del af det intemationate BDO netvaerk bestiende af uafhangige medlemsfirmaer.
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Kommentar
Er dette kun gaeldende for sager overgdet fra sygedagpenge efter lovens i ikrafttraeden?

Det foreslds, at borgerne far ret til at booke og ombooke dag og tidspunkt og eventuelt
sagsbehandler m.v. i forbindelse med samtaler m.v. via det landsdackkende system som
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering stiller til radighed for jobcentrene. Jobcen-
trene far pligt til at anvende det landsdaekkende system.

Kommentar:

Det kan give udfordringer for kommunernes planlagning og er ikke i trdd med en gennemgd-
ende person pd sagsbehandlingen. Hvor sent inden samtalen kan ombookningen ske??
Hvorndr forventes systemet klar til brug. Hvordan skal brugen dokumenteres.

Kommunen ma ikke faerdrgbehandle sagerne, herunder stoppe sygedagpenge, for klinisk
funktion har udtalt sig.

Sagerne forelaegges klinisk funktion til en vurdering af, om der kan anbefales en anden
behandlingsmulighed end den, borgeren er blevet tilbudt.

Kommentar:

Er der en svarfrist for klinisk funktion? Efter 52 uger er det 100% kommunal finansiering, sd
skulle helst ikke vaere for lange svarfrister

Tilpasninger af sygedagpengelovens beskaeftigelseskrav og reglerne om beregning af sy-
gedagpengetimesatsen for lonmodtagere betyder, at reglerne kan administreres med
udgangspunkt i data fra indkomstregistret. De foresldede tilpasninger af reglerne vil sd-
ledes betyde,

at der ved kommunernes administration skal anvendes oplysninger om data, der er ind-
berettet i henhold til reglerne i lov om et indkomstregister og oplysninger om feriegodt-
gorelsen, som kan hentes via Feriekonto.

Kommentar
Kommunerne oplever fejl i e-indkomst og kan ikke i alle tilfeelde bruge systemet

Kommunal medfinansiering

Det er ved aftalen om reform af sygedagpengesystemet forudsat, at der ikke andres pa om-
fanget af kommunernes medfinansiering af arbejdsleshedsdagpenge og midlertidig arbejds-
markedsydelse.

Det er derfor nedvendigt med en seerlig undtagelse fra medfinansieringsreglerne, da kommu-
nerne efter de gaeldende regler medfinansierer udgifter til dagpenge og midlertidig arbejds-
markedsydelse efter de sammenlagte forste 4 uger efter indplaceringen i en dagpengeperio-
de.

Det foreslas derfor, at kommunerne fritages for at medfinansiere udgifterne til dagpenge og
midlertidig arbejdsmarkedsydelse under de farste 14 dages sygdom. Dermed opretholdes
retstilstanden om, at kommunerne ikke medfinansierer udgifterne til sygedagpenge for perio-
den.

Der henvises til forslagets § 5, nr. 1 og 17.

Kommentar
Er det muligt for kommunen at kontrollere dette og er systemet gearet til det?

Endelig foreslds det, at det fremover er Beskaeftigelsesministeriets opgerelser, der skal
laegges til grund for kommunernes beregning af r&dighedsbelabene i forbindelse med den
forelebige og den endelige restafregmng af det foregdende regnskabsar Dette svarer til
den tilsvarende formulering i tekstanmaerkning 140 og 141 pa finansloven for 2014. Hid-
til har kommunerne kunnet afvige fra Beskceft:gelsesmmtstenets opgorelse i forbindelse
med udarbejdelsen af det revrsorpategnede regnskab for dret. Da opgerelsesmetoden er
aendret fra 2014 for sa vidt angdr kontanthjaelpsmodtagere og revalidender, kan Be-
skaeftigelsesministeriets opgorelse af alle mdlgrupperne nu laegges til grund og offent-
liggores. Hermed sikres et nemt, transparent og ensartet datagrundlag for fastlaegge!-
sen af kommunernes radighedsbelob.



Kommentar
Betyder det at kommunen ikke langere selv kan lave en opgorelse??

3.1. Overgangsordning

Forslaget indebzerer, at der efter reformens ikrafttraeden den 1. juli 2014 ikke laengere er
sygemeldte, der kan falde for varighedsbegraensningen. Sygemeldte, der 1. juli 2014 har en
sygedagpengeanciennitet pa 22 uger eller derover, vil bliver omfattet af den opsamlende
forleengelsesregel med jobafklaringsforleb, safremt de ved revurderingstidspunktet efter 52
uger ikke kan forlaenges efter de gaeldende forleengelsesregler. Der henvises til lovforslagets
afsnit 2.1.1.2.

Kommentar
Sa personer der har sygedagpengeanciennitet pd 21 uger, bliver omfattet med det samme?

3.2. Ny forlaengelsesregel for personer med livstruende, alvorlig sygdom

Forslaget indebzerer, at der laves en ny forleengelsesregel i sygedagpengesystemet, som sik-
rer, at personer med livstruende, alvorlig sygdom, som ikke kan fa forlzenget sygedagpengene
efter en af de geeldende forleengelsesregler, kan fortseette pa sygedagpenge uden tidsbe-
graensning, hvis der foreligger en konkret laegelig vurdering af, at den sygemeldte har en livs-
truende, alvorlig sygdom.

Der henvises til lovforslagets afsnit 2.1.1.2.

Kommentar
Hvilken leege skal vurdere og har borgeren mulighed for second opinion?

3.6. Ret til at sige nej til laegebehandling uden ydelsesmaessige konsekvenser

Forslaget indebzerer, at den enkelte borger i en toarig forsggsperiode far ret til at fa forelagt
sin sag for en klinisk funktion i regionen i de seerlige tilfelde, hvor manglende deltagelse i
legebehandling forer til, at kommunen overvejer at stoppe sygedagpengene eller beslutte ik-
ke at titkende fleksjob eller fartidspension. Kommunen ma ikke faerdigbehandle sager, herun-
der stoppe sygedagpenge, for klinisk funktion har udtalt sig. Der henvises til lovforslagets af-
snit 2.3.3.2.

Kommentar
er der krav til svarfrister ved den kliniske funktion??
Hvordan er kommunens vejledningforpligtigelse ift. dette

Har du spergsmal er du velkommen til at skrive til jeh@bdo.dk eller pr. telefon 2429 5029.

Med venlig hilsen

Lasse Jense
Statsaut., revisor, Chefrevisor
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Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Att: Flemming Frandsen

Njalsgade 72A

2300 Kegbenhavn S

24. marts 2014

Hgringssvar vedrorende sygedagpengereform

Brancheforeningen Beskaftigelse, Sundhed og Forebyggelse (BSF) reprasenterer en reekke priva-
te akterer, der arbejder med forebyggelse og rehabilitering af borgere i sygedagpengeforlab.

BSF er szrdeles bekymrede for, at der med udsigt til lovforslaget etableres en model hvor regio-
nerne fir monopol pa sundhedsfaglig radgivning i forbindelse med sygedagpengeforlgb. Lov-
forslaget ser saledes ud til at forhindre en raekke velfungerende samarbejdsmodeller mellem
kommuner og private aktgrer.

Regionernes monopol pé sundhedsfaglig radgivning bliver i forlangelse af fartidspensionsrefor-
men dermed yderligere styrket, ogsa selvom de nuvaerende erfaringer, viser, at regionerne har ud-
fordringer med at lofte opgaven.

Der er tre grunde til BSF’s bekymringer. For det forste peger al erfaring p4, at sundhedsfaglige
ydelser skal vaere en integreret del af helhedsorienterede rehabiliteringsforlgb, og ikke ske separat
fra gvrige indsatser. For det andet fordi den regionale sundhedsindsats ikke har tradition for at
fokusere pé arbejdsmarkedsperspektivet i en rehabiliterende indsats. For det tredje fordi de regi-
onale tilbud ikke i vaesentlig grad har bidraget til metodeudvikling indenfor helhedsorienterede
indsatser.

BSF vil derfor kraftigt anbefale, at lovforslaget bliver &ndret pi en méde som giver kommunerne
mulighed for frit at kunne henvise til alle offentlige eller private tvaerfaglige rehabiliteringsenhe-
der, der kan levere ydelser i overensstemmelse med den faglige kvalitet, der foreskrives i lovgiv-
ning og bekendtgarelser pd omrédet.

Derudover er det BSFs anbefaling, at borgerne bliver sikret direkte valgfrihed til at vaelge det til-
bud, som borgeren selv vurderer, der kan bringe vedkommende hurtigst muligt og sikkert tilbage
pa arbejdsmarkedet.

BSF henviser i gvrigt til KL's og Dansk Erhvervs hgringssvar i forbindelse fertidspensionsrefor-
men af 11. oktober 2012.

JSC
jsc@danskerhverv.dk
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BSF stér naturligvis til ridighed for spergsmaél og yderligere konkrete bidrag i forbindelse med
lovforslaget.

Med venlig hilsen
Jakob Scharff

Fungerende sekretariatschef

Brancheforeningen Besksftigelse, Sundhed og Forebyggelse

Side 2/2



Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering

Att.: Flemming Frandsen
Njalsgade 72 A

2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar pa hgring om forslag til lov om aendring af lov
om sygedagpenge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats
og flere andre love (Ny sygedagpengemodel med tidlig op-
fglgning og indsats, jobafklaringsforigb, arbejdslgsheds-
dagpenge under sygdom mv.)

Arbejdsgiverne (DA og Lederne) har gennem Beskeeftigelsesradet (BER) den 6.
marts 2014 modtaget hgring om forslag til lov om aendring af lov om sygedag-
penge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love (Ny sygedag-
pengemodel med tidlig opfglgning og indsats, jobafklaringsforlgb, arbejdslias-
hedsdagpenge under sygdom mv.)

Arbejdsgiverne mener, at det grundlaeggende er et skridt i den helt forkerte
retning at opheaeve varighedsbegransningen og indfgre en ny varig offentlig
ydelse.

Da den nye tidsubegraensede ydelse alene udbetales pd grund af sygdom ma
det laegges til grund, at ydelsen under jobafklaringsforlgb er omfattet af forord-
ning 883/2004. Det vil indebaere, at bdde danske statsborgere og gvrige
EU/E@S-borgere vil kunne modtage den nye tidsubegraensede ydelse under
ophold i udlandet i en meget lang periode.

Beskeeftigelsesministeriet har tidligere vurderet, at det er meget vanskeligt at
gennemfgre en lgbende kontakt, f.eks. i form af samtaler, med sygedagpen-
gemodtagere, som opholder sig i andre EU-land. Den udfordring vil ogsa geelde
den nye ydelse. Da ydelsen er tidsubegraenset, vil den udfordring blot blive
meget mere omfattende.

Det er et skridt i den helt forkerte retning, ndr sygedagpengeaftalen indfgrer en
ny varig ydelse under sygdom. Det geelder bdde for danske borgere og borgere
fra andre EU-lande. Den tidsubegreensede sygedagpengeydelse er reelt en bor-
gerlgn. Som ved den midlertidige arbejdsmarkedsydelse for ledige, der har mi-
stet retten til dagpenge, er der tale om en ydelse, som sikrer, at personer, der
alternativt vil kunne forsgrge sig selv gennem egen formue eller samleverens
formue eller indkomst, nu far adgang til offentlige ydelser.

Arbejdsgiversiden i BER vurderer, at det vil vaere meget vanskeligt at begraense
brugen af den nye ydelse under jobafklaringsforlgb. Det vil saerligt veere en
udfordring for borgere, der modtager ydelsen, og som opholder sig i et andet
EU-land. I en del af EU-landene vil den nye ydelse indebasre en meget attraktiv
kgbekraft.

DANSK ARBEJDSGIVERFORENING
Vester Voldgade 113 TIf. 33 38 90 00 CVR 16834017
DK-1790 Kgbenhavn V www.da.dk E-mail da@da.dk

24, marts 2014
BTF

Dok ID: 34131



Vi har i Danmark et kontanthjaelpssystem, der daekker, ndr borgere har behov
og ikke kan forsgrge sig selv. Desuden ma det forventes, at en raekke borgere
har et svaekket incitament til at blive raske, da nogle ikke vil vaere berettiget til
kontanthjeelp eller andre ydelser, hvis de raskmeldes og ikke laengere er i et
jobafklaringsforlgb. Arbejdsgiversiden er derfor bekymret for, at sygedagpen-
geaftalen bl.a. kan forlaenge perioden pa offentlige forsgrgelse.

Arbejdsgiverne mener, at reformen har en meget uheldig konsekvens, som vil
modarbejde, at lgnmodtagere fastholdes pa arbejdspladsen. Det er sdledes
meget uheldigt, at arbejdsgiverfusionen nedsaettes, nar sygemeldte overgar til
jobafklaringsforlab, som falge af den lavere refusion. Virksomhederne kan der-
for, ud fra en gkonomisk betragtning, vaere ngdt til at afskedige en medarbej-
der. Arbejdsgiverne anbefaler, at ministeren overvejer om modellen kan juste-
res, sa arbejdsgiverne ikke far et skavt incitament, der modvirker, at syge-
meldte fastholdes pd arbejdspladsen.

Derudover finder arbejdsgiverne, at det er uacceptabelt, at lovforslaget ikke
udmegnter den politiske aftale pa flere punkter. Med lovforslaget udvides mal-
gruppen for forsgget med at kunne naegte behandling, ligesom personer i fleks-
job er sikret en ydelse pd 98 pct. af dagpenge og ikke en kontanthjaelpsydelse.
Arbejdsgiversiden mener, at lovforslaget skal aendres pa disse punkter, s der
er overensstemmelse med den politiske aftale.

Arbejdsgiversiden i BER gnsker at pege pa, at vejen til et lavere sygefraveaer
ikke generelt er flere regler og ekstra tilsyn over for virksomhederne.

Arbejdsgiverne mener, at det er helt afggrende, at der foretages en grundig
evaluering af sygedagpengeaftalen, herunder om dens forudsastninger holder.

Endeligt mener arbejdsgiverne, at sygedagpengeloven bgr indrettes, sd den
lever op til vikardirektivet.

Konkrete bemaerkninger til lovforslaget
Til § 1 om sygedagpengeloven

Til nr. 3 m.fl. Fast track-ordning for virksomheder, jf. § 7 d i sygedag-
pengeloven

Det fremgar ikke, hvilke byrder forslaget palaegger virksomheder. Dette bgr
beregnes og fremga klart af lovforslaget.

Arbejdsgiversiden i BER slutter, at virksomheder kan benytte fast track-
ordningen for alle lgnmodtager, herunder ogsa nyansatte og personer, der ikke
er berettiget til sygedagpenge fra kommunen.

I dag har kommuner pligt til at kontakte arbejdspladsen i forbindelse med den
1. samtale i kommunen, men det er langt fra altid, kommunerne ggr dette.
Arbejdsgiversiden i BER konstaterer, at der ikke i sygedagpengeaftalen er med-
taget elementer, der kunne gge kommunernes incitament til at ggre det i gget
omfang fremover.

Preecisering af bemeaerkning s. 72 i lovforslaget

Det fremgar af bemaerkninger i afsnit 4 om gkonomiske og administrative kon-
sekvenser af erhvervslivet, at arbejdsgiverne vil have mere administration for-
bundet med en tidlig indsats, idet arbejdsgiveren skal udfylde den 1. del af
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hhv. laege- og 'I'I'A -erklaeringen. S3 vidt oplyst af Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering, sa er det ikke retvnsende for det, der blev aftalt med sygedag-
pengeaftalen og_ vil blive korrigeret, sa det er klart, at en arbejdsgiver kan ud-
fylde 3 spgrgsmal i forbindelse med benyttelse af fast track-ordningen.

Til nr. 3 og nr. 44. Preecisering af spgrgsmél i ordningen

Det fremgar af bemaerknlnger, at arbejdsgiveren ikke skal, men kan vaelge at
besvare 3 spgrgsmal i forbindelse med fast track-ordningen. De 3 spgrgsmal er
fglgende:

) Hvilke arbejdsfunktioner, der er pavirket af sygdommen

) Hvor lzenge sygdommen har pavirket arbejdet

. Hvorvidt arbejdsgiveren har forsggt at tilpasse arbejdet til den sygemeld-
tes tilstand

Arbejdsgiversiden i BER mener, at sproget i spgrgsmalene bgr tilrettes, sa det i
hgjere grad tager udgangspunkt I, at den typiske arbejdsgiver ikke har laege-
faglig indsigt. S& vidt oplyst af Styrelsen for Arbestmarked og Rekruttering
ivaerkseettes der et arbejde med at tilrette spgrgsmalene. DA deltager gerne i
et sadant arbejde.

Arbejdsgiversiden i BER mener, at der bgr udarbejdes et vejledningsmateriale
herom.

Det er ikke sikkert, at det giver mening i alle situationer at besvare alle
spgrgsmalene. Det er samtidigt afgsrende, at kommunerne i deres opfﬂlgnmg
tager hgjde for, at sygdommen kan udvikle sig, og svarene pa spgrgsmalene
derfor ikke er retvisende pa det tidspunkt, hvor kommunen afholder samtale
eller lignende.

Til nr. 3 og nr. 44. Fast track og anmeldelse af sygefraveer | samme arbejds-
gang, jf. § 40 i sygedagpengeloven

Betyder § 7 d, stk. 4, at en virksomhed kan benytte fast track-ordningen, f.eks.
den 6. fraveersdag og samtidigt afgive en endelig anmeldelse af sygefraveeret,
jf. 40? I dag er der en administrativ fastsat graense i NemRefusion, der ikke gar
det muligt at afslutte anmeldelsen af sygefraveer fgr efter den 23. fravaersdag.

Arbejdsgiversiden i BER mener derfor, at fast track-ordningen ikke skal veere
en administrativ byrde for virksomhederne, derfor skal det vaere muligt at klare
begge funktioner pa en gang, dvs. der skal ikke vaere administrative fastsatte
frister eller lignende i NemRefusion, der hindrer endelig indberetning.

Afmeldelse

I nogle situationer kan et sygefravaersforlgb udvikle sig, s den oprindelige for-
ventning om, at et sygefraveersforlgb varer mere en 8 uger ikke holder. I ste-
det afsluttes forlgbet fgr de 8 uger. I sddanne tilfaelde Lr det ikke klart, hvem
der har ansvaret for at ggre kommunen opmaerksom pa det. Arbejdsgiversiden
i BER vil fores|d, at det pahviler den enkelte lgnmodtager at oplyse dette til
kommunen. Det er den enkelte, der i givet fald er berettiget til sygedagpenge.

Intro til fast track

Arbejdsgiversiden i BER finder, at det kan veaere nyttigt for fremtidige brugere
af fast tracket, hvis Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering laver en form
for intromgde for udvalgte arbejdsgiverorganisationer, i lighed med de forlgb,
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der blev afholdt i forbindelse med opstart af NemRefusion.
Information til arbejdsgiver om fast track-ordningen

Arbejdsgiversiden i BER mener, at en lganmodtagers arbejdsgiver bgr underret-
tes, nar en Ignmodtager benytter fast track-ordningen. Formalet skal vaere, at
arbejdsgiveren har stgrst mulig mulighed for at understgtte medarbejderens
tilbagevending til arbejdet.

Arbejdsgiversiden i BER mener ikke, at en Ignmodtager kan sige nej til at del-
tage i en tidlig indsats, safremt en arbejdsgiver har valgt at benytte fast track-
ordningen.

Arbejdsgiversiden i BER mener, at virksomheder bgr informeres om, at lgn-
modtageren ikke har deltaget i opfglgningen, ogsd selv om det vedrgrer op-
fglgningsaktiviteter i arbejdsgiverperioden, som det i dag er tilfaeldet med § 21,
stk. 5 i sygedagpengeloven. Arbejdsgiveren har en interesse i at vaere med til
at sikre, at lsnmodtageren fglger indsatsen, ikke mindst i de tilfaelde, hvor en
arbejdsgiver fortseetter med at udbetale Ign under sygdom efter arbejdsgiver-
perioden og derfor er berettiget til at modtage refusion. I det tilfeelde, at en
lgnmodtager ikke far rettet op pd at fa indsendt, f.eks. en laegeerklaering, vil
personen fortsat modtage Ign, men arbejdsgiveren vil ikke kunne modtage re-
fusion.

Til nr. 8. Manglende aflevering af laegeerkleering i § 11b i sygedagpengeloven

I dag er der sager, hvor sygemeldte har risiko for at miste retten til sygedag-
penge pga. manglende deltagelse i kommunens sygedagpengeindsats. Ar-
bejdsgiversiden i BER kan veere bekymret for, at der kommer endnu flere sa-
ger, nar sygemeldte skal forbi laegen for at f& udarbejdet en lsegeerklaering
forud for 1. samtale. Manglende deltagelse i kommunens opfglgning pafgrer
virksomhederne merudgifter, da virksomhederne ikke kan modtage sygedag-
pengerefusion, mens den enkelte fortseetter med at modtage lgn fra arbejdsgi-
veren.

Arbejdsgiversiden i BER gnsker, at der i lovforslaget fremgar en beregning pa,
hvor mange merudgifter virksomheder har i form af tabt refusion som fglge af
indfgrelsen'af § 11b.

Arbejdsgiversiden i BER stgtter, at § 21 undtager § 11b, sa undladelse af frem-
skaffelse af leegeerklaering er undtaget fra bestemmelsen om, at der kun én
gang under et aktuelt sygedagpengeforigb kan ske genoptagelse af udbetaling
af sygedagpenge.

Hvis kommunens 1. samtale falder i arbejdsgiverperioden

Det er ikke klart, hvordan sanktionsreglerne vil veere, hvis det vedrgrer f.eks.
en manglende deltagelse i en samtale i kommunen, der falder i arbejdsgiverpe-
rioden. F.eks. hvis kommunen pga. fast track gennemfgrer den 1. samtale i
arbejdsgiverperioden og sygemeldte ikke deltager. Hvilke sanktioner kan kom-
munen da gennemfgre, hvis personen ikke modtager sygedagpenge fra kom-
munen?

Evaluering

Det bgr indga i evalueringen:

° hvor mange sygemeldte, der vaelger at afsld en tidlig indsats

® hvor mange sygemeldte, der ikke overholder fristerne for at aflevere lae-
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geerklaering og hvor mange merudgifter forslaget pafgrer virksomhederne

) hvor mange merudgifter har arbejdsgiverne som fglge af, at § 11 b er
indfgrt og sygemeldte ikke opfylder forpligtelser over for kommunen

Til nr. 8. Fast track-ordning for sygemeldte, jf. § 7e, 11a og 11b j syge-
dagpengeloven

Hvis den sygemeldte er ledig og anmoder om fast track pa 1. fravaersdag,
hvordan vil kommunen gennemfgre sanktionerne, nar det er a-kassen, der star
for udbetalingen de fgrste 2 uger? Arbejdsgiversiden i BER mener, at det bgr
medfgre sanktion som i dag.

Til nr. 9 m.fl. Nye visitationsgrupper, jf. § 12

Arbejdsgiversiden i BER kan vaere bekymret for, at den nye visitationsgruppe 1
medvirker til, at det bliver "acceptabel” at veere syg i 8 uger, da kommunerne
ikke er forpligtet til at ggre en indsats. Arbejdsgiverne er derfor bekymret for,
at visitationsgruppen forlaenger sygefravaeret og dermed gger virksomhederne
udgifter til sygefraveer.

Det er ikke klart, hvordan kommunen far viden om, at en person, der vurderet
til at veere gruppe 1 (dvs. raskmeldt inden 8 uger) ikke laengere er i gruppe 1,
men skal omgrupperes til 2 eller 3.

Info til arbejdsgiveren, ndr en medarbejder visiteres til visitationsgruppe 2 og 3

Arbejdsgiversiden i BER finder, at en arbejdsgiver bgr modtage en orienterings-
skrivelse om, at en medarbejder af kommunen er visiteret til en gruppe, hvor
det ventes, at sygefraveeret forventes at vaere ud over 8 uger, da det f.eks. har
stor betydning for virksomhedens planlagning af produktion m.m.

Evaluering
Det bgr indga i evalueringen:

. hvordan situationer, hvor en borger skal ommatches fra gruppe 1 til en af
de gvrige, handteres i kommunerne, hvis f.eks. det viser sig, at sygdoms-
forlgbet aendrer karakter undervejs. Herunder om det er med til at for-
laenge sygefravaersforigbene

. hvordan varigheden pavirkes af de nye visitationsgrupper, idet kommu-
nerne selv kan tilrettelaegge indsatsen for visitionsgruppe nr. 1

. i hvor hgj grad kommunerne kontakter virksomhederne i forbindelse med
den 1. samtale i kommunerne

Til nr. 21. Forsgget med at sygemeldte kan nagte behandling kan for-
lzenge perioden pa offentlig forsgrgelise, jf. § 21a i sygedagpengeloven
og tilsvarende § i andre love

Der er en risiko for, at det aftalte forsgg medvirker til at forleenge perioden pa
offentlig forsgrgelse. Det er derfor meget bekymrende, at malgruppen for for-
s@get, som noget nyt, foreslds udvidet. Med forslaget udvider regeringen mal-
gruppen til at omfatte personer i ressourceforigb, fleksjob og fartidspension.

Arbejdsgiversiden i BER mener, at arbejdsgiveren som minimum fortsat bgr
modtage en meddelelse om, at en medarbejder ikke fglger kommunens ind-
sats, jf. sygedagpengelovens § 21, stk. 5.
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Det er uklart i lovforslaget, men arbejdsgiversiden i BER udleder, at forsgget
ikke pavirker den forpligtelse en syg medarbejder har overfor sin arbejdsgiver
efter ansaettelsesretlige principper, herunder funktionaerioven til at medvirke
aktivt til, at helbredelsen sker hurtigst muligt.

Det fremgar ikke, hvor lang tid det forventes, at varigheden af forlgbene for-
laenges, som fglge af forsgget?

Fgrsﬂget ber falges ngje. Der skal rettes saerligt fokus pa, hvordan forsgget
pavirker:

) Varigheden af sygedagpengeforigbene og muligheder for at vende tilbage
til arbejdet, ikke pavirkes i negativ retning som falge af, at det ikke laen-
gere er en betingelse for at modtage sygedagpenge, at den sygemeldte
tager imod relevant behandling.

o Arbejdsgivernes omkostninger og muligheder for at stgtte op om en hur-
tig tilbagevending til jobbet og agere i forhold til personale administrati-
on.

Til nr. 31-39. Nyt beskzeftigelseskrav i sygedagpengeloven

Arbejdsgiversiden i BER konstaterer, at lovforslaget desvaerre ikke harmonise-
rer beskeeftigelseskravet overfor arbejdsgiveren pa 8 uger og sa beskeeftigel-
seskravet pa 26 uger over kommunen.

Med forslaget lzegges der ikke op til at aendre pa, hvem der anses for Ignmod-
tager, sygedagpengesatser eller pd hvor mange timer den enkelte sygemeldte
kan fa udbetalt sygedagpenge under sygdom.

Arbejdsgiverne forudsaetter, at et nyt beskeeftigelseskrav ikke aendrer pd ar-
bejdsgivernes afledte muligheder for at fa refusion for sygedagpenge eller for
ressourceforlgbsydelse for Isnmodtagere, der modtager lgn under sygdom?

Det fremgar, at der vil vaere et mindre antal sager, der ikke vil vaere omfattet
af digitaliseringen. S& vidt oplyst af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutte-
ring skal disse virksomheder, herunder rederier med folk pd sgen, ikke omfat-
tes af digitaliseringen og skal derfor fortsaette med at indberette pa saedvanlig
vis og ud fra de krav ti! indberetning, der er geeldende i dag.

Arbejdsgiversiden i BER mener, at det skal fremga af lovforslaget, hvorvidt af-
skaffelsen af genoptjeningskravet medfgrer omkostninger for arbejdsgiverne.
Arbejdsgiverne stgtter ikke, at genoptjeningskravet afskaffes, hvis det pafgrer
virksomhederne ggede omkostninger.

Arbejdsgiversiden i BER udleder, at perioder med en arbejdskonflikt taeller med
som "dgde” perioder, sa perioden ikke pdvirker Ignmodtageren eller arbejdsgi-
verens afledte ret til at modtage sygedagpenge.

Arbejdsgiversiden i BER gnsker oplyst, hvordan perioder med ydelse under jo-
bafklaringsforlgb indgdr i opggrelsen af beskaeftigelseskravet.

Til nr. 25-29. Forlaengelsesmuligheder, jf. § 27 i sygedagpengeloven

Det fremgar, at forlaengelsesmulighed § 27, stk. 1 nr. 4 andres. Det fremgar,
at der er tale om konsekvensaendring. Arbejdsgiversiden i BER finder, at der er
en risiko for, at kommunerne ikke har et incitament til at sikre en hurtig afkla-
ring, ndr der ikke er en varighedsbegraensning pa forlaengelsesmuligheden eller
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anden form for incitament til at kommunerne har en hurtig indsats.
Evaluering

Det bgr indgd i evaluering, hvor hurtigt de enkelte kommuner gennemfgrer
afklaringen i § 27, stk. 1 nr. 4, ligesom der bgr vaere en evaluering af brugen af
de gvrige forlzengelsesmuligheder.

Til nr. 32. A-kasser overtager udbetaling af ydelse de forste 14 fra-
vaersdage

Ledige har i forvejen et meget hgjere fravaer, end beskaeftigede. Arbejdsgiver-
siden i BER mener, at det bgr veere muligt at fglge sygefraveeret for ledige med
sygefraveer i jobindsats.dk, herunder om der er et bestemt mgnster i sygefra-
veeret for ledige. Malingen skal ogsa omfatte ledige, der far udbetalt ydelse fra
a-kassen de fgrste 14 dage af et sygeforlgb.

S8 vidt oplyst af Styrelsen for Rekruttering og Arbejdsmarked vil sygedagpen-
gedage for ledige og udgifter hertil fortsat indgd i diverse statistikker, som i
dag. Det er ikke klart, hvordan udgifterne til ydelserne vil optraede i statistik-
ker? Arbejdsgiversiden i BER stgtter, at der fortsat sygefraveer og udgifter for-
bundet, hermed indgér i statistikker som i dag.

Det bgr indga i evalueringen om modellen gger varigheden af sygeforigbene.

Til nr. 49. Beregningen af sygedagpengesatsen krasver fortsat oplys-
ninger fra arbejdsgiver, jf. § 47 i sygedagpengeloven

Hovedreglen bliver fremover, at sygedagpenge er beregnet pd baggrund af
oplysninger fra arbejdsgiveren om det arbejde, der ville veere praesteret og den
lgn, der er oppebdret forud for fraveer med sygdom.

S8 vidt forstdet pd Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, s8 aendrer
forslaget ikke pa reglerne for den sygedagpengesats, som arbejdsgivere er for-
pligtede til at udbetale. Arbejdsgiveren skal fortsat anvende timer og lgnsatser i
den uge, hvor Ighnmodtageren har sygefraveer.

§ 47, stk. 1 er dog lidt uklart formuleret. Der skelnes mellem “opndet i aktuelle
ansaettelsesforhold” i fgrste punktum og sd “dog kun pa grundlag af indtjening
hos den pagzeldende arbejdsgiver”. Hvori bestar forskellen?

DA vil gerne inddrages i arbejdet omkring regleme, der skal fastseettes i § 47,
stk. 2.

En lenmodtager skifter arbejdsgiver

Hvis en lgnmodtager skifter arbejdsgiver, s8 udleder arbejdsgiverne i BER, at
sygedagpengesatsen alene kommer til at tager udgangspunkt i aflenning fra
aktuel arbejdsgiver i forbindelse med satsberegning. Dvs. har en medarbejder
veeret ansat i f.eks. 7 uger eller 9 uger vil beregningen vaere baseret pa data
for perioden pd 7 eller 9 uger. Arbejdsgiverens refusion vil derfor ogsd afspejle
dette. Safremt det forholder sig anderledes bedes det oplyst.

I det tilfeelde, at en lgnmodtager er helt nyansat og f.eks. bliver syg pa 3. ar-
bejdsdag, hvordan vil beregningen af sygedagpengesatsen s forega?

En lenmodtager skifter “status”

I det tilfaelde, hvor en Ignmodtager under en ansezettelse hos en arbejdsgiver
skifter "status” fra, f.eks. elev til fagleert medarbejder og derfor i ansaettelsen
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herefter oppebeerer en anden lgn. Hvordan vil beregningen komme til at fore-
gd? Det kan f.eks. ogs8 veere en person, der starter som 17-3rig og fylder 18
ar i anseettelsen, og kort tid efter det fyldte 18 &r bliver syg.

Safremt at det digitale system i disse tilfeelde gdr 3 maneder bagud kan der
veere veaesentlige forskellige i lgnningerne. 1 det tilfeelde, at en arbejdsgiver
fortseetter med at udbetale lgn efter arbejdsgiverperioden, vil arbejdsgiveren
miste refusion i forhold til den reelle Ignudgift.

Arbejdsgiversiden i BER finder, at hvis digitaliseringen ikke tager hgjde for,
f.eks. sadanne situationer, sd skal der findes en lgsning her pd inden loven
traeder i kraft.. Det kan f.eks. veere ved, at arbejdsgiveren allerede ved anmel-
delsen af sygefraveeret kan foretage en anmaerkning. P8 den made slipper ar-
bejdsgiveren efterfglgende for at orientere om dette, hvis og ndr den forkerte
refusion modtages.

Hvad sker der i det tilfeelde, at en arbejdsgiver har fejl i sine indberetninger,
f.eks. lgntimer eller Ign til eIndkomst og dermed far udregnet en forkert sats
eller opggrelse af beskeeftigelseskravet? Hvilke rettigheder har virksomheden til
at kraeve "en genberegning” af satsen og af, hvorvidt beskeeftigelseskravet er
opfyldt? Hvem er ansvarlig for rettelser af det indberettede, hvis ikke det er
den aktuelle virksomhed, der er skyld i fejlindberetningerne?

Arbejdsgiverne i BER gnsker oplyst, hvilke omkostninger forslaget palaegger
virksomheder i form af tabt refusion.

Indberetning af ugentlig arbejdstid

Oplysninger om arbejdstid indhentes som i dag ved, at arbejdsgiveren afgiver
oplysninger i forbindelse med anmeldelse af sygefraveer. Dvs. at en arbejdsgi-
ver skal indberette den ugentlige arbejdstid fordelt p&@ dage. En arbejdsgiver
skal ogsd pa tro-og-love ved anmodning om refusion indberette antallet af ti-
mer, som lgnmodtageren har genoptaget arbejdet under fraveeret.

Arbejdsgiverne mener, at arbejdsgiverens indberetning af minutigse opgjorte
timer pr. dag er overfladig og fastholder en ungdvendig administrativ byrde.
Arbejdsgiveren bgr alene angive de timer, medarbejderen har vaeret syg i en
given periode. Lovforslaget er en ungdvendig administrativ byrde, som det var
forventet blev afskaffes ved den elektroniske lgsning.

Af indkomstregistret fremgar det allerede i dag, hvor mange timer Ignmodtage-
ren arbejder. Disse timer indikerer sdledes arbejdstiden i den periode, der er
brugt som beregningsgrundlag.

Arbejdsgiverne i BER foresldr, at arbejdsgiveren ikke “przesenteres" for den
elektronisk beregnede sats, medmindre, der er tale om en beregning, der bety-
der, at arbejdsgiveren ikke vil kunne opna fuld refusion. Der skal alene indike-
res for, at maks. er opndet. Dette er for at undgd, at arbejdsgivere faler sig
forpligtet til at bruge ungdvendig tid pd en efterberegning, som kreever, at
virksomheden skal fremfinde oplysninger tilbage i tiden. Det vil veere en ny og
ungdvendig og manuel byrde.

Alternativt skal der alene angives et samlet ugentligt timeantal.

Arbejdsgiverne gnsker at fa belyst i, hvilken udstreekning indtastningen bela-
ster virksomhederne gkonomisk, herunder om der foreleegger en AMVAB-
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maling.

Der laegges op til, at lgnnen, der indgdr i beregningen og som hentes fra eInd-
komst, fglger de gezeldende regler og udggres af timefortjenesten (grundlign,
sadvanlige tilleeg fratrukket feriegodtggrelse, sggnehelligdagsbetaling, pensi-
onsbidrag og ATP-bidrag) og arbejdsmarkedsbidrag. Arbejdsgiversiden i BER vil
gerne have oplyst om denne sats svarer til Ignrubrik 200 i eIndkomst, fradraget
rubrik 201, 248 og 249, som er blevet udviklet iht. aftale med Finansministeriet
netop til brug for sddanne fremtidige administrative lettelser?

Til nr. 52. Forholdet til frikommuner, jf. § 80 i sygedagpengeloven

Arbejdsgiversiden i BER mener, at det bgr fremgd af lovforslaget, at kommu-
nernes kontaktflader med virksomheder ikke skal kunne indgd i et frikommune-
forsgg og lignende. Forskellig praksis i kommuner bidrager til at gge byrderne
pa virksomhederne. Det er lgnmodtagerens hjemkommune, der tilrettelaegger
sygedagpengeindsatsen. En virksomhed har typisk lenmodtagere ansat, der bor
i forskellige kommuner. Med frikommuneforsgg kan virksomhederne derfor vae-
re tvungne til at skulle forholde sig til vidt forskellige praksisser.

Til § 2 om lov om aktiv beskaeftigelsesindsats
Andre aktorer

Hvordan kan andre aktgrer inddrages i indsatsen for personer i jobafklarings-
forlgb? I sygedagpengeloven specificerer § 19 kommunernes mulighed for at
inddrage private aktgrer. Arbejdsgiversiden i BER mener, at der bgr veere en
lignende mulighed for kommunernes mulighed for at inddrage private aktgrer i
indsatsen overfor personer i jobafklaringsforlgb, herunder ogsa inden for opga-
ver som kommunerne skal anvende klinisk funktion til.

Ankemulighed

I sygedagpengeloven har en arbejdsgiver mulighed for at anke og bede om
aktindsigt i en sygedagpengesag. Arbejdsgiversiden i BER finder, at der bgr
veere den samme mulighed for at anke og bede om aktindsats for jobafkla-
ringsforigb.

Til nr. 30 se bemeerkninger under lovforslagets § 1

Til § 3 om lov om aktiv socialpolitik

Ydelse under jobafklaringsforigb, jf. § 69t i lov om aktiv socialpolitik
Til nr. 1
Fleksjobbere, jf. § 69j, stk. 4-5

Personer i fleksjob, der ikke modtager I@gn under sygdom vil modtage en ydelse
i jobafklaringsforlgb, der svarer til flekslgntilskuddet, som er 98 pct. af dagpen-
ge. Arbejdsgiversiden i BER finder, at lovforslaget her ikke fglger sygedagpen-
geaftalens principper om, at personer i jobafklaringsforlgb skal modtage en
kontanthjeelpslignende ydelse. Arbejdsgiversiden i BER mener derfor, at perso-
ner i fleksjob uden Ign under sygefraveer ikke skal kunne modtage mere end
ressourceforigbsydelsen. Udmgntningen af lovforslaget bgr derfor sikre, at in-
tentionen fra sygedagpengeaftalen fastholdes, sa det ikke skal veere muligt at
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modtage en ydelse, der er hgjere end kontanthjaelpsniveau.
Arbejdsgiver f8r merudgifter for medarbejdere i jobafklaringsforigb

Arbejdsgiverne mener, at reformen har en meget uheldig konsekvens, som vil
modarbejde, at lgnmodtagere fastholdes pa arbejdspladsen. Det er saledes
meget uheldigt, at arbejdsgiverfusionen nedsaettes, nar sygemeldte overgdr til
jobafklaringsforigb, som fglge af den lavere refusion. Virksomhederne kan der-
for ud fra en gkonomisk betragtning veere ngdt til at tage skridt til at afskedige
en medarbejder.

Iseer virksomheder, der har lgnmodtagere ansat, der ikke er forsgrgere og un-
ge, der er hjemmeboende vil opleve, at der sker en voldsom reduktion i refusi-
onen.

Med aftalen vil en lghmodtager, der modtager 1gn under sygdom derimod ikke
opleve en nedgang i indteegt ved at ga fra at modtage sygedagpenge til at vee-
re pa et jobafklaringsforigb p@ en kontanthjeelpsydelse. Det er alene virksom-
heden, der indkasserer et tab.

Arbejdsgiverne anbefaler, at ministeren overvejer om modellen kan justeres, sa
arbejdsgiverne ikke far et skeaevt incitament, der modvirker, at sygemeldte
fastholdes pa arbejdspladsen.

Sygedagpengeaftalen er med til at skaevvride arbejdsgivernes incitament til at
fastholde en medarbejder endnu mere end det er tilfeeldet i dag. Med nuvee-
rende regler straffes arbejdsgivere gkonomisk, der fastholder medarbejdere,
der tilkendes, f.eks. fartidspension i det arbejdsgiveren ikke modtager refusion,
men fortsat udbetaler lgn. Omvendt modtager |gnmodtageren bade lgn og of-
fentlig ydelse. Arbejdsgiversiden i BER mener, at det skal vaere muligt for en
arbejdsgiver at modtage refusion, s leenge arbejdsgiveren udbetaler Ign.

S3& vidt oplyst af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering vil refusion til en
arbejdsgiver svare til kontanthjeelp pa enten forsgrgerniveau eller pd ikke-
forsgrger niveau. Der vil ikke ske nogen form for modregning.

Arbejdsgiversiden i BER mener, at det ikke er acceptabelt, hvis en arbejdsgiver
modtager en refusion, der er lavere end kontanthjeelp.

Arbejdsgiver siden i BER mener, at NemRefusion skal anvendes som den digita-
le platform, nar virksomheder skal anmode om refusion. DA vil gerne inddrages
i arbejdet om at fastseette de neermere frister m.m., som beskaeftigelsesmini-
steren har bemyndigelse til i § 69u.

DA vil gerne have adgang til oplysninger om refusioner i forbindelse med jobaf-
klaringsforlgb i DA’s medlemsvirksomheder, p& samme made som i “Bekendt-
ggrelse af lov om digital Igsning til brug for anmeldelse af sygefraveer og an-
modning om refusion og tilskud m.v. (Nemrefusion), jf. § 7 stk. 4.: “Selskabet
skal efter anmodning vederlagsfrist levere udtraek af oplysninger fra Nemrefu-
sion til Danmarks Statistik og Beskaeftigelsesministeriet. Dansk Arbejdsgiver-
forening kan til brug for udarbejdelse af statistik tilsvarende efter anmodning
vederlagsfrit f udtrak af oplysninger fra Nemrefusion, som er indberettet af
Dansk Arbejdsgiverforenings medlemsvirksomheder”.

Sanktioner ved manglende deltagelse i jobafklaringsforlgb

Falgende fremgar af udkastet til § 69 p: "Hvis personen gentagne gange uden
rimelig grund afviser eller udebliver fra tilbud efter.... kan kommunen treaeffe
afggrelse om, at ressourceforlgbsydelsen ophgrer”. Begrebet gentagne gange
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er uklart og méd derfor antages at fgre til en uensartet og uklar administration.
Det bgr fastseettes i reglerne, hvor mange gange en person skal udeblive, for at
vedkommende mister retten til ressourceforlgbsydelse. Nar det gaelder arbejds-
Igshedsdagpenge, s8 er reglen 2 haendelser inden for 12 maneder.

I sygedagpengeloven sikrer § 21, at en arbejdsgiver modtager information om,
at en Ignmodtager ikke fglger kommunens sygedagpengeindsats. Arbejdsgiver-
siden i BER mener, at der bgr veere en den samme mulighed for personer i jo-
bafklaringsforlgb for at fa information i de tilfeelde, hvor lanmodtageren ikke
fglger indsatsen - ligegyldig om lgnmodtageren modtager Ign eller ikke under
et sygdomsforlgb.

Til nr. 4. ATP

Arbejdsgiversiden i BER finder, at konstruktionen med, at arbejdsgiveren fort-
sat finansierer en del af ATP-bidraget sygedagpenge og ydelse under jobafkla-
ringsforlgb er en ungdig omkostning for arbejdsgiverne, der skal afskaffes.

Til nr. 5. Refusionssystemet

Arbejdsgiversiden i BER ser frem til, at der gennemfgres en reform af refusi-
onssystemet til kommunerne.

EU-regler

Det fremgar ikke af lovforslaget om den nye tidsubegraensede ydelsen under
jobafklaringsforlgb er omfattet af forordning 883/2004 og dermed kan med-
bringes til et andet EU-land i en ubegreenset periode.

I forordningen 883/2004 er ydelser under sygdom omfattet af koordinations-
reglerne. Det betyder, at ydelse under sygdom kan medbringes under ophold i
et andet EU-land.

Da den nye tidsubegreensede ydelse alene udbetales pa grund af sygdom ma
det laegges til grund, at ydelsen under jobafklaringsforlgb er omfattet af forord-
ning 883/2004. Det vil indebzere, at bdde danske statsborgere og g@vrige
EU/EDS borgere vil kunne modtage den nye tidsubegreensede ydelse under
ophold i udlandet i en meget lang periode.

Arbejdsgiversiden i BER mener, at det er et skridt i den helt forkerte retning,
nar sygedagpengeaftalen indfgrer en ny varig ydelse under sygdom.

Ankemulighed

I sygedagpengeloven har en arbejdsgiver mulighed for at anke og bede om
aktindsigt i en sygedagpengesag. Arbejdsgiversiden i BER finder, at der bgr
veere den samme mulighed for at anke og bede om aktindsats for jobafkla-
ringsforlgb.

Evalueringen
Det bgr indga i evalueringen:

o hvordan varigheden af forlgbene pavirkes, ved at indfgre en ny varig
ydelse

° hvor mange personer, der bliver forleenget ved revurderingstidspunktet
pa 5 maneder, og hvor mange personer der bliver forleenget efter at have
opbrugt mulighederne i gvrige forlaengelsesmuligheder
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Til nr. 6 se bemaerkninger under lovforslagets § 1.

Til § 7 om lov om ferie
Om udveksling af data fra FerieKonto (Feriepenge.dk).

Det er angivet, at de arbejdsgivere, der ikke benytter FerieKonto, alene videre-
giver oplysninger om “udbetalingsanmodninger”, hvilket ikke er korrekt.

Arbejdsgiverne Centrale Ferieregister (ACF) udveksler - senest fra og med fe-
riedret 2015/2016 - som minimum datoen for fgrste feriedag, seneste restsal-
do og i hvilken lgnperiode en given Ignmodtager har f3et udbetalt sine nettofe-
riepenge. Det betyder, at de oplysninger, der videregives fra ACF, vil veere ud-
betalt, ndr de indberettes til Feriepenge.dk.

Til § 8 om lov om social pension

Til nr. 2 og 7 se bemaerkninger under lovforslagets § 1.

Andre bemaerkninger
Andre aktgrer

FEndrer lovforslaget pd kommunernes mulighed for at benytte andre aktgrer, jf.
19 i sygedagpengeloven?

Sygedagpengeloven skal bringes i overensstemmelse med vikardirektivet

Arbejdsgiversiden i BER mener, at lovforslaget bgr sikre, at sygedagpengeloven
bringes i overensstemmelse med vikardirektivet. Arbejdsgiversiden i BER me-
ner, at § 31 sadledes i strid med Europaparlamentets og Radets direktiv
2008/104/EF af 19. november 2008 om vikararbejde (vikardirektivet), som
skal sikre, at restriktioner for vikarbureauer fjernes. Arbejdsgiversiden i BER
mener derfor, at fglgende skaludga i § 31, stk. 1, 1. pkt.: "i § 30, stk. 2". Her-
med ligestilles vikarbureauer med andre virksomheder.

Problemet er, at for vikarer og lgsarbejdere, som afskediges, skal virksomhe-
derne betale sygedagpenge under hele arbejdsgiverperioden selv om personen
er opsagt og ikke lzengere ansat til at Igse opgaven. F.eks. en vikar, der er ud-
sendt i et vikarjob af 2 dages varighed og som bliver syg pd 2. dag og 2 mane-
der frem. Her skal en arbejdsgiver s3 betale sygedagpenge i hele arbejdsgiver-
perioden. For andre lgnmodtagere skal en arbejdsgiver ikke betale sygedag-
penge efter afskedigelse.

Refusion til arbejdsgivere s8 leenge en person er ansat

Arbejdsgiversiden i BER mener, at der med lovforslaget bgr sikres, at en ar-
bejdsgiver kan modtage refusion s8 laenge, at en person er ansat. I det gjeblik
en lgnmodtager far tilkendt, f.eks. fgrtidspension, bortfalder virksomhedens
mulighed for at modtage sygedagpengerefusion. Virksomheden udbetaler fort-
sat lgn. Lgnmodtageren modtager saledes bdde lgn og offentlig ydelse. Virk-
somheder, der fastholder medarbejdere straffes derfor sammenlignet med virk-
somheder, der afskediger deres medarbejdere. I sygefravaersaftalen, fra 2008,
blev det aftalt, at der skulle arbejdes pa at finde en hensigtsmaessig Igsning pa
det problem, der opstar, ndr en sygemeldt Ignmodtager overgar til fartidspen-
sion, fleksjob eller revalidering.

»A
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Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering

Njalsgade 72A FORBUND
2300 Kgbenhavn S

Christianshavn d. 21. marts 2014

Heringssvar om Lov om &ndring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats og flere

andre love

Hermed Dansk Artist Forbunds hgringssvar. Den medlemskreds vi repraesenterer, er udgvende kunstnere;
sangere, musikere, artister, dansere m.fl. Feelles for disse er, at deres arbejdsliv bestdr af en kombination af
mange ansattelser, bdde samtidige og i forlaengelse af hinanden, samt indtaegter der ofte er en blanding af
a- og b-indkomst. Det giver allerede i dag seerlige udfordringer ude i kommunerne, og vi er derfor som
udgangspunkt meget optagede af den endelige udformning af bade loven og de administrative regler pa

dette omrade. Vi har fglgende bemaerkninger:

Vedr. 2.5.5.2.1. Ydelsen, side 53:

® | bemazsrkningerne til lovslaget angdende udbetaling af arbejdslgshedsdagpenge under de fgrste 14
dages sygdom fremgar det, at ledige skal sygemelde sig til a-kassen pa fgrste sygedag, herunder at
der skal fremsaettes administrative regler vedrgrende konsekvenser af manglende sygemelding.
Det bemaerkes at man tilsyneladende hermed genindfgrer sygemelding i a-kassen savel som i
jobcenteret, hvor den nuvaerende praksis ellers er, at den ledige alene skal sygemelde sig pé
jobnet.dk, hvorefter a-kassen automatisk far besked. Vores forslag er, at den ledige fortsat kun skal

melde sig syg pa jobnet.dk fgrste ledighedsdag.

e Det skal desuden bemaerkes at graviditetsbetinget sygdom ikke er omtalt i bemaerkninger til
lovforslaget. Det bgr fastizegges hvorvidt det ogsa vil veere a-kassemne, der skal udbetale
arbejdslgshedsdagpenge de fagrste 14 dage til ledige med graviditetsbetinget sygdom, herunder
regler for en sygemelding, der kort tid efter viser sig at skyldes graviditetsbetinget sygdom.

DANSK ARTIST FORBUND
Dronningensgade 68, 4. | DK-1420 Kobenhavn K | tel 3332 6677 | fax 3333 7330 | artisten@artisten.dk | www.artisten.dk
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Vedr. 2.5.1.2.6 Forholdet til lov om sygedagpenge, side 57:

¢ Hvis 1.ledighedsdag og 1. sygedag er sammenfaldende, ber det praeciseres hvordan sygemelding
skal forega og hvordan der opnds ret til sygedagpenge. Af “Skrivelse vedr. medlemmer af en
arbejdslgshedskasse, der bliver syge pa forste ledighedsdag” af 23. oktober 2012 udsendt af
Arbejdsmarkedsstyrelsen henvises borgere til den sikaldte “skuffeblanket” som KL har udsendt til
samtlige kommuner. Skrivelsen fastslar, at skuffeblanketten skal anvendes i det tilfelde, hvor en
borger bliver syg pa forste ledighedsdag, idet borgeren ikke, den aktuelle dag, er
dagpengeberettiget ledigt medlem af en arbejdsigshedskasse, men heller ikke har en aktuel
beskeeftigelse hos en arbejdsgiver. Da indevaerende lovforslag indeholder forslag om nyt
beskaeftigelseskrav, herunder at lanmodtageren skal vaere i aktuel besk=ftigelse, synes
"skuffeblanketten” umiddelbart derfor at veere overfladiggjort med den konsekvens, at
Ipnmodtagere der bliver syge pa farste ledighedsdag risikerer at st& uden ret til hverken

sygedagpenge eller arbejdslgshedsdagpenge under fgrste 14 dages sygdom.

e |forslaget er indeholdt, at der kun udbetales arbejdslgshedsdagpenge via a-kassen til sygemeldte
personer, safremt disse er fuldt ledige. Det betyder at personer der modtager supplerende
dagpenge skal modtage sygedagpenge fra kommunen pa grundlag af dels indtaegt, og dels de
supplerende dagpenge. | praksis mener vi at dette er problematisk for de mange, der arbejder
f.eks. pa det kunstneriske arbejdsmarked. Et eksempel: En udgvende kunstner har i en periode
modtaget supplerende dagpenge. Sidste dag i det delvise anszettelsesforhold er en mandag, tirsdag
er hun reelt fuldt ledig, men ugen taeller fortsat som en uge forbrugt med supplerende dagpenge.
Bliver kunstneren syg onsdag, vil hun formentlig ikke falde ind under de nye regler om
arbejdslgshedsdagpenge under de fgrste 14 dages sygdom, men skal i stedet henvende sig i
kommunen, men mangler en aktuel arbejdsgiver til at indgive en sygemelding. Det bgr som

minimum praeciseres om “skuffeblanketten” i sa fald finder anvendelse.

Vedr. 2.4.3.2.1. Nyt beskaeftigelseskrav for Isanmodtager i aktue! beskaeftigelse

® Genereltindebaerer nyt beskeeftigelseskrav om, at Ignmodtageren skal vaere i dokumenterbar
aktuel beskaeftigelse pa tidspunktet for sygemelding, en forringelse for gruppen af Igsarbejdere,

freelancere, kunstnere, vikarer mv. Pa det danske arbejdsmarked er der en gruppe erhvervsaktive

DANSK ARTIST FORBUND
Dronningensgade 68, 4.1 DK-1420 Kebenhavn K 1 tel 33326677 | fax 3333 7330 | artisten@artisten.dk | www.artisten.dk
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¢ skatteborgere, som har stor grad af tilknytning til arbejdsmarkedet som lgnmodtagere, uanset at
de hverken er ledige eller fastansatte pa tidspunktet for sygdomsindtraeden. Uagtet at udviklingen
de senere ar har vaeret, grundet en afggrelse i Ankestyrelsen, at kommunerne kraever at en
Isnmodtager-freelancer skal have en aktuel arbejdsgiver, der kan sygemelde, s& er det aktuelle
forslag yderligere en cementering af, at man beklageligvis ikke gnsker at medvirke til at forbedre
sikringsmulighederne for denne gruppe.
Det skal desuden bemazarkes, at selvom en borger, hvis arbejdsliv bestar af en kombination af flere
anszetteiser, matte vaere i et aktuelt ansaettelsesforhold pa fgrste sygedag, er det langt fra givet at
arbejdsgiveren eller arbejdsgiverne vil patage sig en sygemelding/arbejdsgiverperiode. Viforeslir

derfor, at “skuffeblanketten” fortsat vil finde anvendelse i de tilfzelde.

2.4.4.2. Beregning af sygedagpengesatsen — Den foresldede ordning

e Det foreslds at beregning af sygedagpengesats fremover skal ske p& baggrund af arbejdsgivernes
indberetninger i henhold til lov om indkomstregister. Dette gzelder ogsé i forbindelse med
opggrelsen af beskaeftigelseskravet. For at dette kan foregd korrekt forudsaetter det, at
arbejdsgivernes indberetninger rent faktisk sker, at de sker til tiden og samtidig er korrekte.
Freelancere m.fl., med mange skiftende anszettelser, oplever ofte at dette ikke er tilfeeldet. F.eks.
oplever timelgnnede undervisere ofte, at der mangler indberetning af Ignnet forberedelsestid. Fejl
kan veere sket i flere allerede afsluttede anszettelsesforhold, hvor Ignmodtageren ikke laengere er
ansat, hvorfor arbejdsgiveren ikke har noget incitament til at rette en indberetning, da refusion ikke
er aktuel. Vi foreslar derfor at der gives mulighed for, at lsanmodtagerens egen dokumentation

la=gges til grund for beregning i disse tilfaelde.

o Brugen af indkomstregistret til beregning af sygedagpengesats samt opggrelse af
beskaeftigelseskrav sikrer en klar afgraensning mellem Ignmodtagerbeskeeftigelse og arbejde som
selvstaendig erhvervsdrivende. Vi foreslar derfor at det praeciseres, at B-indkomst hvoraf der svares
AM-bidrag, omregnes til brug for hhv. opggrelse af beskaeftigelseskrav samt beregning af sats, som
det sker i dagpengesystemet i dag. Det skal i den forbindelse naevnes, at efter gaeldende regler mé
musikere, som er i et ansattelsesforhold, modtage honorar for arbejde samme sted i op til 3 dage,

mens artister i ansattelsesforhold kan modtage B-indkomst ubegreenset.

DANSK ARTIST FORBUND
Dronningensgade 68, 4,1 DK-1420 Kobenhavn K | tel 3332 6677 | fax 3333 7330 | artisten®artisten.dk | www.artisten.dk
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2.3.2.2 Ny visitationsmodel og indsats — Den foresldede ordning

e Det lzegges generelt vaegt pd fastholdelse af kontakt til arbejdspladsen med fokus pa tilbagevenden,
hvilket vi finder meget fornuftigt. Der er imidlertid en gruppe lgnmodtagere, som har flere
forskellige ansaettelser pa én gang, som kan vaere af forskellig karakter, eksempelvis kan en del af
arbejdslivet kraeve fysisk formaen, mens andet er mindre kraevende. Lgnmodtageren kan sdledes
veere sygemeldt af flere arbejdsgivere pa én gang, og/eller i nogle tilfelde kun sygemeldt fra f.eks.
de fysisk kreevende arbejdspladser. | de situationer oplever vi desvaerre ofte, at kommunerne uden
videre, efter 3 maneder, raskmelder disse personer fra en deltidssygemelding, som i gvrigt er
laegeligt velbegrundede i henhold til arbejdets karakter, med begrundelse i vurderingen om “det
brede arbejdsmarked”. Disse personer star sdledes efter 3 maneder med risiko for at miste en del
af deres faste beskaftigelse, idet arbejdsgiveren mister refusion og Ignmodtageren fortsat ikke kan
genoptage arbejdet. Det er dbenlyst, at havde der i stedet vaeret tale om én sygemelding fra en
fuldtidsbeskeeftigelse, hvor den sygemeldte genoptog jobbet delvist, sa havde kommunen stgttet
en gradvis tilbagevenden med henblik pa fastholdelse af jobbet. Lanmodtagere der kombinerer
flere ansaettelser risikerer altsd meget let at miste en del af deres beskaftigelse med henvisning til
sygedagpengeloven, hvilket vi finder er modstrid med ambitionerne om fastholdelse af
arbejdstilknytningen. Det bgr derfor preeciseres at selvom en borger har flere anszettelsesforhold
ber der i sagsbehandlingen anleegges en helhedsbetragtning, med henblik pa at sikre

arbejdstilknytningen, som minimum efter gaeldende regler for gvrige lsanmodtagere.

Vi star selvfolgelig til radighed for spgrgsmal eller uddybning.

Med venlig hilsen

Dorthe Korfitzen
Arbejdsmarkedskonsulent
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Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Njalsgade 72A
2300 Kebenhavn S

Heringssvar om Lov om zndring af lov om sygedagpenge, lovom
aktiv beskaftigelsesindsats og flere andre love

Dansk Journalistforbund har erfaret, at ovenstiende lovforslag er sendt til
hering. Da vi ved en fejl ikke stir p& heringslisten, er vi forst meget sent
blevet bekendt med materialet.

Dette er beklageligt, idet vi gennem de seneste &r har forspgt at rejse en
raekke problemstillinger overfor bade Arbejdsmarkedsstyrelsen og Beskaef-
tigelsesministeriet omkring netop sygedagpenge for den gruppe af vores
medlemmer, der arbejder som ikke-fastansatte (freelancere, selvstzendige,
lostansatte med flere arbejdsgivere, projektansatte).

Vi erfarer, at det fremsatte lovforslag ikke retter op pé de problemstillinger,
vi tidligere har rejst, og tillader os derfor at henvise til de ret omfattende
case-beskrivelser der findes i vedlagte korrespondance mellem Beskeftigel-
sesminister Mette Frederiksen, Arbejdsmarkedsstyrelsen og Dansk Journa-
listforbund.

I'forhold til det fremsatte lovforslag tilslutter vi os Dansk Artist Forbunds
heringssvar hvad angdr felgende punkter:

- 2.5.1.2.6 Forholdet til lovom sygedagpenge, side 57

- 2.4.3.2.1 Nyt beskeeftigelseskrav for lanmodtager i aktuel beskafti-
gelse

- 2.4.4.2 Beregning af sygedagpengeindsatsen — Den foreslaede ord-

ning
- 2.3.2.2 Ny visitationsmodel og indsats — Den foresliede ordning

Vi uddyber naturligvis meget gerne.

Venlig hilsen /m/l/2
Kirstine Baloti Dodte Malm VY™

Konsulent Konsulent

Dansk Journalistforbund
medier & kommunikation

The Danish Union of Journalists

Gammel Strand 46
1202 Kebenhavn K
Danrnark

+45 3342 8000
di@journalistforbundet.dk
journalistforbundet.dk
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Beskaftigelsesminister Mette Frederiksen
Ved Stranden 8
1061 Kebenhavn K

Ikke-fastansatte lgsarbejdere far nej til sygedagpenge

Omkring 20 % af Dansk Journalistforbunds medlemmer (svarende til ca.
3000 erhvervsaktive) arbejder som ikke-fastansatte (freclancere, selvstaen-
dige, lgstansatte med flere arbejdsgivere, projektansatte).

Der er tale om medlemmer, der udviser initiativ og handlekraft ved at skabe
deres egen beskzaftigelse og i nogle tilfzelde ogsa gir skridtet videre og ska-
ber den beskeeftigelse for andre, som samfundet i disse ar har s& hirdt brug
for.

Disse erhvervsaktive medlemmer oplever i stigende grad problemer med at
fa tilkendt sygedagpenge, hvis de rammes af sygdom. Seerligt ikke-
fastansatte lenmodtagere samt lenmodtagere med bade A- og B-indkomst
oplever problemer med at fi sygedagpenge — som skitseret i vedlagte notat.

Problemerne skyldes ikke udelukkende lovandringer.

En raekke afgerelser i Ankestyrelsen har inden for det seneste r betydet, at
en razkke kommuner med hjemmel i afgerelserne er begyndt at afvise an-
seggninger om sygedagpenge fra ikke-fastansatte lon- og honorarmodtagere.

Samtidig har digitaliseringen af sygemeldingen (NemRefusion) ikke taget
hgjde for, at en gruppe borgere hverken er ledige, fastansatte eller selv-
steendige med cvr-nummer.

Dette efterlader erhvervsaktive skatteborgere, der hidtil uden problemer
har segt og faet sygedagpenge hos kommunen, i en uholdbar situation, hvor
de béde rammes af sygdom og stir uden forsergelse og/eller skal keempe en
ulige kamp for at fa ret til sygedagpenge.

Da bide KL og Arbejdsmarkedsstyrelsen under henvisning til lovgrundlag
og ovennzvnte afgerelser ikke mener, der er grundlag for at lese proble-
merne, henvender DJ sig hermed til beskaftigelsesministeren i hib om en

hurtig politisk lesning pa sygemeldingsproblemerne.

DJ vil naturligvis anke afslag p& sygedagpenge og fore sager for vores med-
lemmer for at 2ndre den nye praksis, men en lgsning ad juridisk vej vil i
bedste fald tage flere &r, og i mellemtiden stir en gruppe pé arbejdsmarke-
det i en uholdbar og urimelig klemme, hvis de rammes af sygdom.

Dansk Journalistforbund
medier & kommunikation

The Danish Union of Journalists

Gammel Strand 46
1202 Kegbenhavn K
Danmark

+45 3342 8000
di@journalistforbundet.dk
journalistforbundet.dk



Konkret foreslar DJ derfor, at

» At alle indtzegtskilder uanset skattemzssig status skal talle
opgerelsen af det skonomiske tab ved sygemelding, lige so
indteegtskilder regnes fra, ndr man genoptager arbejdet del

 Atder ved en bekendtggrelse fastlegges retningslinjerne for
relse af beskzftigelsesgrad ved indkomst uden oplyst timetal

¢ At samme bekendtgerelse konkretiserer, at sifremt man i henhold
til A-kasselovgivningen ville have veeret berettiget il fulde arbejds-
lashedsdagpenge i tilfelde af ledighed, er man i tilfzelde af sygdom
berettiget til fulde sygedagpenge, selv om man pa sygdomstidspunk-
tet ikke er ledigmeldt

* Atlosarbejdere, freelancere etc. sikres ret til at sygemelde sig direkte
hos kommunen eller anden relevant myndighed, hvis arbejdsgiveren
ikke kan/vil patage sig sygemelding/arbejdsgiverperiode

¢ At selvsteendige uden cvr-nummer sikres en nem adgang til syge-
melding samt at virk.dk sikrer en nemmere sygemeldingsprocedure
ved at lave en seerlig sygemeldingsprocedure for virksomheder uden
ansatte.

Vi vedlegger et notat, der via 3 cases eksemplificerer sygemeldingsproble-
merne og kan oplyse, at vi er i kontakt med flere andre organisationer, hvis
medlemmer ogsé kommer i klemme, nir de rammes af sygdom.

DJ uddyber naturligvis gerne bide problemstillinger og lasningsforslag pa
et made.

Venlig hilsen

Mogens Blicher Bjerregird
Formand

Dansk Journalistforbund
Medier & kommunikation
Gl. Strand 46

1202 Kabenhavn K

Dansk Journalistforbund
medier & kommunikation

The Danish Union of Journalists
Gammel Strand 46

1202 Kebenhavn K

Danmark

+45 3342 8000

dj@journalistforbundet.dk
journalistforbundet.dk
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Dansk Journalistforbund
medier & kommunikation

The Danish Union of Journalists

Gammel Strand 46
1202 Kebenhavn K
Danmark

+45 3342 8000
di@journalistforbundet.dk
Journalistforbundetdk

Case-notat, freelancesikring ved sygdom

Case 1: Lenmodtager

Mette er specialist i japansk sprog, kultur og samfundsforhold. Hun stykker
sin beskzftigelse sammen ved at skrive artikler, oversatte, holde foredrag
og radgive om japanske forhold. Ved at arbejde som freelancer kan mange
flere arbejdsgivere f4 gavn af hendes specialviden, og samtidig fir hun mu-
lighed for at rendyrke en niche, der ikke er nogen fuldtidsstilling i i Dan-
mark. Opgaverne varierer stzerkt i omfang fra 2-3 timer og til flere méne-
ders projektanseettelse. Der er ofte mindre "huller” i beskzftigelsen, og den
ugentlige arbejdstid varierer kraftigt alt efter deadline.

Sygemelding:

Ved sygdom kan hun ikke selv sygemelde sig hos kommunen, men fir den
besked, at alle hendes arbejdsgivere hver iseer skal sygemelde hende. Mette
har den pAgazldende dag imidlertid ingen aktuelle arbejdsopgaver fra afta-
gerne, der derfor — berettiget - ikke mener, de har pligt til at sygemelde
hende - endsige udbetale sygedagpenge uden refusionsret i arbejdsgiverpe-
rioden.

Kommunen melder derfor, at hvis hun ikke har en aktuel opgave, er hun at
betragte som ledig, og at det derfor er A-kassen, der skal sygemelde hende.
Men da Mette er syg og derfor ikke til str rddighed for arbejdsmarkedet,
kan hun ikke ledigmelde sig, og derfor kan A-kassen heller ikke sygemelde
hende.

Kommunen afviser herefter at yde sygedagpenge under henvisning til, at
Mette p& sygdomstidspunktet burde have veret ledigmeldt til trods for, at
hun i 10 &r har Klaret sig uden dagpenge og ogsa har tjent for meget til i
givet fald at kunne fa supplerende dagpenge.

Beregning af beskzftigelsesgrad ved sygemelding:

¢ Kommunen medtager kun indkomst, som pé sygemeldingstidspunk-
tet er indberettet i indkomstregistret af arbejdsgiver. Mange af Met-
tes indteegter er ikke indberettet af arbejdsgiver, eller hvis de er ind-
berettet, er timerne ikke indberettet.

e Ikke al Mettes indkomst er timebaseret, og dette kan kommunen ik-
ke héndtere. Vi ser situationer, hvor kommunale sagsbehandlere
ringer til diverse arbejdsgivere og beder dem om at oplyse, hvor
mange timer freelanceren har vaeret om at udfere en opgave, de ud-
forte for 2 méneder siden.

I modsetning til A-kassesystemet opererer sygedagpengesystemet
tilsyneladende ikke med en omregningssats for ukontrollabelt ar-



bejde. Arbejdsgivers holdning er ofte, at det netop er for ikke at
skulle have et arbejdsgiveransvar, at de har hyret en freelancer, og i
rigtig mange tilfeelde har de ingen anelse om, hvad timetallet p& den
pageldende opgave var.

Case 2: Lonmodtager med A- og B-indkomst

Katja er journalist og kursustilrettelaegger. Hun stykker sin beskzftigelse
sammen ved at levere ydelser til mange forskellige arbejdsgivere.

Katja lever uden hjelp fra det offentlige af at f& lon og honorar for diverse
artikler og kursusopleg leveret til forskellige aftagere. Opgaverne kan vare
fra 3-4 timers arbejde og til 3-4 dages arbejde per opgave.

Katja har enkelte aftagere, der treekker skat af hendes lon, mens resten
(storstedelen) kun vil udbetale honorar uden skattetraek.

Sygemelding:

Kommunen fastholder, at Katja er at betragte som selvsteendig pga. de
mange honorarudbetalinger. De er i den forbindelse ligeglade med, at Katja
selvangiver som lenmodtager og ogsa i forhold til A-kassen ville kunne be-
tragtes som lenmodtager.

Da Katja ikke har et cvr-nummer, kan hun ikke sygemelde sig via virk.dk,
men skal bokse med at finde frem til et serligt sygemeldingsskema via KL —
for selvstzendige uden cvr-nummer.

Beregning af beskaftigelsesgrad ved sygemelding:

e Kommunen melder tilbage, at de betragter hende som selvstzndig,
da hun ikke har fiet trukket skat af hovedparten af sine honorarer.

e Derfor teeller lonmodtagerindkomsten ikke med i opgerelse af be-
skeftigelsesgrad, da de betragter hende som selvstendig. S3 selv om
Katja har tjent over 400.000 kr. om dret, er hun ikke berettiget til
fulde sygedagpenge, fordi hun ikke kan dokumentere fuldtidsbe-
skaeftigelse som selvstaendig.

e Katja fir herudover afslag pé sygedagpenge de forste 14 dage under
henvisning til, at hun er selvstzndig.

e Katja vil ikke kunne opna ret til fulde sygedagpenge ved at tegne en
ekstra sygeforsikring via Statens Administration, da denne ogsé kun
medregner selvstzndig indkomst, og da hun ikke skattemaessigt er
selvsteendig.

Case 3: Lonmodtager med A-lon samt B-indkomst med og uden
moms

Jeppe er journalist og fir lon for at levere diverse artikler til diverse aftage-
re. Men hovedparten af hans kunder vil kun udbetale B-honorar. Jeppe
arbejder ogs med nogle kommunikationskunder, og det har han et cvr-
nummer til, fordi disse ydelser i modsetning til journalistikken er moms-
pligtige ydelser.

Sygemelding:

Ved sygdom fir han besked p3, at han skal have en digital medarbejdersig-
natur for at kunne sygemelde sig via virk.dk som virksomhed. Denne skal
han ferst bestille og aktivere for at kunne sygemelde sig, og fristen er 8 dage
fra forste sygedag. Han har imidlertid ikke krav p& sygedagpenge de forst 14
dage af sin sygdom, da kommunen betragter ham som selvstzndig, fordi
han har et cvr-nummer, og fordi de dermed betragter alt honorar som selv-
steendig indkomst.

Beregning af beskaftigelsesgrad ved sygemelding:
¢ Kommunen medregner ikke lanmodtagerindkomst i beskzftigelses-
graden, fordi de betragter ham som selvstaendig.
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¢ Kommunen giver forst sygedagpenge efter 14 dages sygdom, fordi h ,
han er selvsteendig.
e Jeppe er heller ikke deekket, hvis han har tegnet en ekstra sygefor-
sikring i Statens Admlmstratlon, da denne ordning kun medtager
indteegten i hans selvsteendige virksomhed i beregningen af beskzf-
tigelsesgrad.

DJ udgav i december et nyhedsbrev

med tema om sygemeldingsproblemerne:

h journalistforbundet.dk/Nvheder/2012/December e-freelancere-
far-n far-nej-til-svgedagpenge/
http://journalistforbundet.dk/Job--lon/Hvis-jeg-bliver-s melding-
for-freelancere/
http://journalistforbundet.dk/Job--lon/Hvis-jeg-bliver-syg/Sygedagpenge-
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Formand Mogens Blicher Bjerregird Beskesftigelsesministeren
Dansk Journalistforbund Ved Stranden 8
Gl. Strand 46 1081 Kabenhan K
1202 Kebenhavn K. . 72208001
E bm@bm.dk
www.bm.dk
CVR 10172748
EAN 5798000398568
Kere Mogens Blicher Bjerregérd f ‘ MAR 2013

Tak for dit brev om lesarbejdere og deres ret til sygedagpenge og dine forslag til J.nr. 2013-0002631

eendringer.

Jeg er helt enig med dig i, at samfundet har brug for mennesker, der bide kan skabe
deres egen beskeftigelse og beskzftigelse for andre.

Sygedagpengeloven sikrer lonmodtagere og selvsteendige erhvervsdrivende ret til
sygedagpenge, hvis de har en aktuel tilknytning til arbejdsmarkedet. Tilsvarende
har ledige dagpengeberettigede medlemmer af en a-kasse ret til sygedagpenge, ndr
de pa grund af sygdom ikke kan sta til ridighed for arbejdsmarkedet.

Jeg har faet oplyst. at nogle af de problemstillinger, som du er inde p4, allerede er
lost i lovgivningen i dag. Kommunen skal saledes udbetale forskud pé sygedag-
penge, hvis en arbejdsgiver helt eller delvist undlader at udbetale sygedagpenge til
en medarbejder, og kommunen skonner, at det er uberettiget. Desuden er der en be-
stemmelse om, at der for lenmodtagere med ukendt arbejdstid anvendes en omreg-
ningsfaktor, nir timetallet skal findes. Der er desuden en papirblanket til brug for
de tilfelde, hvor den selvstendige erhvervsdrivende ikke har et cvr-nummer Jeg vil
bede Arbejdsmarkedsstyrelsen kontakte jer for at uddybe dette yderligere.

Jeg kan ikke udelukke, at der pa lxngere sigt kan blive behov for at se pa udviklin-
gen i beskaftigelsesmonstre - herunder selvstendige erhvervsdrivende og kombi-
nationer af selvstzndige erhvervsdrivende og lonmodtagere - i forhold til sygedag-
pengereglerne. Jeg er dog af den opfattelse, at der alt i alt er gode muligheder for
lonmodtagere. selvstendige erhvervsdrivende og ledige til at opné ret til dagpenge
ved sygdom,

Lige nu er det vigtigt for regeringen at holde fokus pa de meget grundliggende &n-
dringer i sygedagpengeloven, som ligger i regeringens udspil til en sygedagpenge-
reform med en ophevelse af varighedsbegreensningen og en styrket aktiv indsats.
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Faglig konsulent Kirstine Baloti
Dansk Journalistforbund Holmens Kanal 20
Medier og kommunikation Postboks 2150
Gl. Strand 46 1016 Kabenhavn K
1202 Kebenhavn K TIf. 35 28 81 00

Fax 3536 24 11

ams@ams.dk

www.ams.dk

CVR nr. 55 56 85 10
Kere Kirstine Baloti e 20139002631
Jeg skal beklage, at Arbejdsmarkedsstyrelsen forst nu kommer med en uddybning halic

af beskeeftigelsesministerens svar til Dansk Journalistforbund 14. marts 2013.

Som beskeftigelsesministeren oplyste, er der fx en bestemmelse i
sygedagpengebckendtgerelsens § 8, hvorefter der for lenmodtagere med ukendt
arbejdstid anvendes samme beregningsmade/omregningsfaktor, som efter ATP-
loven, nér det gennemsnitlige ugetal skal opgeres.

Desuden er der en bestemmelse i sygedagpengelovens § 72, hvorefter en kommune
skal udbetale forskud pé sygedagpenge, hvis en arbejdsgiver helt eller delvist
undlader at udbetale sygedagpenge til en medarbejder, og kommunen skenner, at
det er uberettiget.

Der er ogs4 den mulighed, som selvsteendige erhvervsdrivende har for at tegne en
sygedagpengeforsikring, der sikrer dem en ydelse under sygdom i hele eller
storstedelen af egenperioden pé de forste to uger. Der er et statstilskud til
forsikringen, idet preemierne kun deckker 85 pct. af udgifterne, hvis der er tegnet en
forsikring for hele perioden og 55 pct. af udgifterne, hvis der er tegnet en forsikring,
der sikrer sygedagpenge fra 3. fravacrsdag. Denne forsikring giver den selvsteendige
erhvervsdrivende den fordel i forhold til ikke-forsikrede og i forhold til lonmodta-
gere, at den forsikrede har ret til 2/3 af sygedagpengemaksimum, uanset om der kan
dokumenteres et overskud i virksomheden eller ¢j.

I forhold til anmodning om sygedagpenge fra kommunen, s skal det for den
selvstendige erhvervsdrivende ske via den digitale lesning NemRefusion. Som
beskeeftigelsesministeren oplyste, s& er der mulighed for at ansege pa en blanket,
som den selvstendige kan fa ved henvendelse til kommune, hvis vedkommende
ikke har et CVR-nr.

For en lonmodtager er det arbejdsgiveren der anmelder sygefravaeret til kommunen
via NemRefusion. Er der ved anmeldelse af sygdom usikkerhed om, hvorvidt
personen skal anses for at vare selvstendig eller lenmodtager, skal kommunen
hjzlpe med en afklaring. Det sker ved at borgeren udfylder en blanket hos
kommunen. P& den baggrund kan der oprettes en sygedagpengesag.



Med hensyn til Ankestyrelsens praksis vedrerende lenmodtagerlasarbejdere skal det
endelig bemerkes, at de pdgeldende lenmodtagere ikke er udelukket fra at modtage
sygedagpenge, hvis de tilmelder sig jobcentret, nar de ikke er i beskeftigelse.

Venlig hilsen

Pernille Brandstrup
3. kontor, Sygemeldte og Unge
Arbejdsmarkedsstyrelsen
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Arbejdsmarkedsstyrelsen
Pernille Brandstrup

3. kontor, Sygemeldte og Unge
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1016 Kabenhavn K

Freelancere og sygedagpenge Dansk Journalistforbund
J.nr.2013-0002631 medier & kommunikation

The Danish Union of Journalists

Keere Pernille Brandstrup

Gammel Strand 46
1202 Kebenhavn K

Tak for dit brev med uddybning af beskzftigelsesministerens svar p4 vores Danmark

onske om en losning p& de mange problemer med sygemelding for free- 15 3342 Bodo

lancere og selvstzendige i Danmark. di@journalistforbundet.dk
Jjournalistforbundet.dk

En kopi af den oprindelige henvendelse til ministeren fra februar 2013 er

vedlagt. I sit svar kom ministeren ikke specifikt ind p4 de konkrete opstille-

de problemstillinger, men afviste disse generelt under henvisning til, at hun

havde faet oplyst, at der allerede fandtes lesninger p3 disse.

Derfor har vi set frem til uddybningen af ministerens svar, der dog desvzer-
re ikke byder pa lesninger i forhold til ikke-fastansatte erhvervsaktives mu-
ligheder for sygemelding.

Forud for en fornyet politisk henvendelse skal vi derfor bede om at fa be-
kreeftet, at vi har forstiet Arbejdsmarkedsstyrelsens svar til fulde.

Vi tager derfor udgangspunkt i de oprindeligt opstillede cases (casenotat
vedlagt).

Case 1: Mette, lonmodtager med A-len, ukendt arbejdstid

Arbejdsmarkedsstyrelsen bekreefter, at case 1 efter geeldende lovgivning
IKKE vil veere berettiget til sygedagpenge, selv om vedkommende frem til
sygdomstidspunktet har veeret fuldtidsbeskaftiget. For at vaere berettiget til
sygedagpenge skal freelanceren med den nye og strammere fortolkning af
begrebet "uafbrudt beskaftigelse” konsekvent ledigmelde sig mellem hver
eneste opgave, selv om Mette ellers i gvrigt hidtil har klaret sig uden ledig-
meldelse/dagpenge i drevis.

Mette har muligvis timer nok efter omregning af evt. len uden opgivet time-
tal, men da hun arbejder atypisk for flere arbejdsgivere og har sm4 huller
mellem alle opgaverne, tzller dette ikke som uafbrudt beskzftigelse jf. sid-
ste punktum i Arbejdsmarkedsstyrelsens svar.

Arbejdsmarkedsstyrelsen henviser ogsé til, at Mettes forskellige arbejdsgi-
vere er forpligtet til hver iszr at sygemelde hende. Men foreligger der pa



sygdomstidspunktet ikke en aktuel opgave eller er opgavens omfang for
lille, er seneste arbejdsgiver(e) ikke juridisk forpligtet til at sygemelde Met-
te, der heller ikke kan ledigmelde sig, EFTER hun er blevet syg. Dermed
kan A-kassen heller ikke ledigmelde hende.

Ang. omregning af arbejdstid skal DJ i evrigt gere opmeaerksom p4, at der er
et problem i forhold til undervisere, der honoreres med en timelgn inklusi-
ve forberedelsestid. Da arbejdsgiver kun indberetter undervisningstimer,
fremgar forberedelsestiden ikke og tzller dermed ikke i opgerelsen af be-
skeeftigelsesgrad.

Konklusion: DJs oprindelige casenotat er beklageligvis en korrekt fremstil-
ling af casen.

Case 2: Katja — freelancer med lon og honorar.

Arbejdsmarkedsstyrelsens svar bekrzfter, at case 2 efter galdende lovgiv-
ning IKKE vil veere berettiget til sygedagpenge af samme 3rsager som case
1.

Selv om Katja er fuldtidsbeskaeftiget, er ingen af hendes flere arbejdsgivere
forpligtede til at sygemelde hende, da hun p4 sygdomstidspunktets indtraf-
fen naturligvis ikke som losarbejder patager sig nye opgaver. Samtidig er
Katja pga. sygdom afskéret fra at ledigmelde sig og ad den vej opn4 ret til
sygedagpenge via A-kassen.

Katja kan efter overgang til digital sygemelding ikke mere som lenmodtager
selv soge sygedagpenge. Forhen sygemeldte Katja sig ved at f& udleveret et
skema fra kommunen, udfylde det og f& A-kassen til at p&fere skemaet, at
hun var fuldtidsforsikret medlem, der ikke pt. var ledigmeldt. Skemaet rog
sé retur til kommunen, der p& baggrund heraf startede en sygemeldingssag.

I dag kan Katja ikke selv starte en sygemelding hos kommunen, medmindre
hun er selvstzendig. Katjas eneste mulighed for at opna sygedagpenge er
altsé at sgge som selvsteendig pa baggrund af honorarindtagter, selv om
Katja ellers ikke i ovrigt er skattemessigt selvstzndig hverken i forhold til
Skat eller A-kasse.

Men da hendes A-lgn ikke teeller med, nir hun seger sygedagpenge som
selvstzendig, opfylder hun ikke betingelserne for fulde sygedagpenge, selv
om hendes tab ved sygdom langt overstiger sygedagpengesatsen. Hun er
heller ikke berettiget til sygedagpenge de forste 14 sygedage som selvtan-

dig

Selv om Katja ikke er selvsteendig, rdder Arbejdsmarkedsstyrelsen hende til
at tegne en sygeforsikring som selvstzendig med risiko for, at dette treek kan
medvirke til at tegne et billede af, at hun ikke er lanmodtager — med efter-
falgende konsekvenser i forhold til fx A-kassen.

Katja vil ikke ved at tegne sygeforsikringen kunne opn4 fulde sygedagpenge,
men kun 2/3, da hendes A-lon ikke vil tzelle med i forhold til den frivillige

sygeforsikring for selvstzendige.

Konklusion: DJs oprindelige casenotat er beklageligvis en korrekt fremstil-
ling af casen.

Case 3: Jeppe — kombinater (béde lon og selvsteendig virksom-
hed)

n7
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Arbejdsmarkedsstyrelsens svar bekrefter, at Jeppe aldrig vil kunne opné
fulde sygedagpenge, selv om han tjener nok til at betale topskat.

Det skyldes, at Jeppes A-len ikke tzller med i opgerelsen af tab ved syg-
dom. Jeppe kan heller ikke opni sygedagpenge pé baggrund af sin A-len, da
hans indtzegter som selvstzendig ikke taeller med i opgerelsen af en anseg-
ning om sygedagpenge som lgnmodtager, s uanset hvad han ger, vil han
fremstd som underbeskaeftiget.

Jeppe har med andre ord veret fuldtidsbeskaftiget og betalt topskat til det
danske samfund, men er alligevel ikke dsekket i tilfzelde af sygdom, fordi
halvdelen af beskaftigelsen ikke teeller med. Jeppe kan dermed aldrig opna
mere end 2/3 af sygedagpengesatsen.

Konklusion: DJs oprindelige casenotat er beklageligvis en korrekt fremstil-
ling af casen.

Vedr. skuffeblanket

Arbejdsmarkedsstyrelsen henviser i svaret til, at kommunen skal hjelpe
med en afklaring, hvis der er tvivl om, hvorvidt en person skal anses for at
veere selvstzendig eller lonmodtager. Der henvises i svaret til “en blanket
hos kommunen”. Det fremgar ikke af svaret, hvilken blanket der henvises
til. P4 KL’s hjemmeside henvises til blanket NRoo4, der blandt kommunale
sagsbehandlere gir under betegnelsen "skuffeblanketten”, fordi den "helst
skal blive i skuffen”.

DJ har tidligere henvendt sig til KL for at tilbyde at hjslpe med at udarbej-
de informationsmateriale til kommunerne om sygemelding for atypisk an-

satte, fordi vi oplever, at sagsbehandlerne enten ikke kender til blanketten

eller afviser, at den skal bruges. Et tilbud, KL desvzrre ikke tog imod.

Konsekvenser

Stramningen i fortolkningen af "uafbrudt beskaftigelse” resulterer i en hid-
til uset Klientliggerelse af samtlige freelancere, vikarer og losarbejdere i
Danmark, der fremover rides til at ledigmelde sig ved ethvert mindre "slip”
i den strom af opgaver, de ellers loser.

Dermed skal flere resurser fremover bruges pa at registrere ledige, der reelt
ikke er ledige, men blot arbejder atypisk pa det danske arbejdsmarked.

Dette er et voldsomt tilbageslag for det fleksible arbejdsmarked, Danmark
ellers nyder godt af, og det skyldes ikke ny lovgivning, men en strammere
fortolkning af den eksisterende samt nye, rigide digitale lesninger, der ikke
forholder sig til den voksende gruppe af atypisk beskaftigede i Danmark.

DJ modtager i dag et stigende antal henvendelser fra atypisk ansatte og
selvstandige, der har problemer med at sygemelde sig. P4 vores hjemme-
side beskriver vi de hele fem forskellige sygemeldingsprocedurer, free-
lancerne skal hitte rede i, mens de ligger i sengen med feber.

For en stor dels vedkommende vil de dog i dag reelt intet fi ud af deres an-
strengelser, og systemet opleves af mange som en ren “catch 22”. Som et
medlem sagde til mig for nylig: "Det er, som om systemet siger til mig, at
jeg bare skal give op og melde mig ledig og jagte det samme faste job som
alle de andre i stedet for at klare mig selv.”

Det mener DJ ikke, Danmark kan veare tjent med. Derfor vil vi fortsat pres-
se pa for, at der fra politisk hold skrides ind over for den nye, stramme for-
tolkning af “uafbrudt beskzftigelse”.
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Forud for fornyet politisk henvendelse skal vi derfor anmode om bekrzftel-
se p3, at de tre cases opstillet i dette brev samt vores medlemsradgivning
om sygemelding for freelancere er en korrekt opfattelse af nugaldende
praksis pa omrédet:

http://ijournalistforbundet.dk/Job--lon/Hvis-j
for-freelancere/

Vi héber at here fra jer snarest.
Venlig hilsen

Kirstine Baloti

Faglig konsulent

Dansk Journalistforbund

Gl. Strand 46
1202 Kebenhavn K
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Hgringssvar vedr. a2andring af sygedagpengeloven, lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats mv. (ny sygedagpengemodel med tidlig op-
felgning og indsats, jobafklaringsforlgb, jobafklaringsydelse mv.)

1. Indledende bemaerkninger

Dansk Socialrédgiverforening (DS) takker for muligheden for at give hgringssvar til
ovenstdende lovforsiag.

Overordnet finder DS, at der er flere gode takter i lovforslaget. Herunder retten til en
koordinerende sagsbehandler, en tidligere indsats, indfgrelse af en fast-track-
lgsning’, den helhedsorienterede indsats, der ligger i jobafklaringsforlgbene samt den
seerlige forlaengelsesmulighed for borgere med livstruende sygdomme, der sikres sy-
gedagpenge under hele forlgbet. DS hilser ogsd med tilfredshed, at en af intentio-
nerne bag lovforslaget er, at ingen skal ende uden offentlig forsgrgelse, og at det
skal realiseres gennem en tidlig, aktiv og helhedsorienteret indsats.

DS finder det dog beklageligt, at sygedagpengeperioden mere end halveres til 22
uger, og at det vil medfgre en betydelig indteegtsnedgang for den enkelte borger at
ga fra sygedagpenge til jobafklaringsydelse pa kontanthjaelpsniveau. At man kalder
dette for ‘en ophaevelse af varighedsbegraensningen’, er en sandhed med modifikati-
oner.

DS frygter ligeledes, at den nedsatte arbejdsgiverrefusion ved overgang til jobafkla-
ringsforlgb vil medfgre flere og tidligere afskedigelser, fordi arbejdsgiverne er pres-
sede gkonomisk. Det geelder bade offentlige og private arbejdsgivere. DS opfordrer
til, at nedseettelsen af refusionen pa den baggrund genovervejes. I forlaengelse heraf
savner DS et szerligt fokus pa hjzelpen til de ledige sygemeldte samt til dem, hvis ar-
bejdsophold ophgrer under sygemeldingen evt. som fglge af en fyring.

DS vurderer, at det bliver en meget stor udfordring for sundhedssystemet at klare de
opgaver, afkortningen af sygedagpengeperioden vil skabe. Vi mener ikke, at der er
taget skridt til at sikre, at sundhedsvaesnet kan udrede borgerne, stille diagnoser og
behandle dem relevant inden for en periode pa kun 22 uger. Lovforslagets aendring
af ydelsesperioden til 22 uger forudsaetter, at alle instanser er i stand til at leve op til
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den korte periode, herunder sygehusene, speciallaeger, psykiatere mv., og det er ik-
ke pa plads.

DS hilser med glaede, at lovforslaget bygger pa flere af elementerne fra fortidspensi-
ons- og fleksjobreformen og kontanthjaelpsreformen. Lovforslaget kan dermed veere
med til at sikre sammenhaeng til disse reformer og skabe et mere entydigt system.
Men p8 den baggrund er det meget uheldigt, at implementeringen af de tidligere re-
former halter i kommunerne. Det gaelder indfgrelsen af en koordinerende sagsbe-
handler, som kommunerne har tacklet meget forskelligt, og indlysende ressourcefor-
lzb, som der er kommet langt faerre af end forventet. Ifglge tal fra jobindsats.dk var
der frem til 31. januar 2013 bevilget 2.354 forlgb, mens forventningerne var 14.000
alene i 2013. Nogle af problemerne er, at rehabiliteringsteamene ikke har bevillings-
kompetence, og at alle andre muligheder skal vaere udtgmt, inden der kan bevilges
ressourceforlgb.

Det har ogs8 vist sit, at arbejdet med ‘glatsagerne’ (indlysende pensions- eller fleks-
jobsager) er alt for omstaendelig, fordi de skal gennem rehabiliteringsteamet, hvor
de sinker arbejdet med de gvrige sager, som skal have en grundig social- og sund-
hedsfaglig behandling. Reglerne bgr aendres, s glatsagerne i stedet kan kgre hurti-
gere uden om teamet.

Der er alt i alt akut behov for, at kommunerne far rehabiliteringsteams, glatsagsbe-
handling, koordinerende sagsbehandler og den helhedsorienterede tilgang, der ligger
i bade ressourceforlgbene og kontanthjzelpsreformen til at virke efter hensigten.
Konsekvensen kan ellers blive, at personer, som efter lovforslaget burde have faet
tilkendt et jobafklaringsforlgb med et kvalificeret indhold ender pa jobafklaringsydel-
se uden relevant indsats. Det vil vaere fatalt for de syge borgere, der har steerkt brug
for netop den sammenhasngende og tvaersektorielle indsats, som alle reformerne
leegger op til.

Det er ogsa et problem, at koblingen til sundhedssektoren via rehabiliteringsteamet
heller ikke fungerer godt nok, og netop denne kobling er en forudsaetning for at sy-
gedagpengereformen skal lykkes. DS anbefaler, at sundhedssektoren indfgrer for-
Igbskoordinatorer (‘casemanagers’) som kan sikre, at samarbejdsforholdene til de
forskellige fagfolk og instanser i sundhedssystemet etableres. De bgr ogsa have
plads i rehabiliteringsteamet, hvor overlaeger i dag ofte repraesenterer klinisk funkti-
on, selvom de ikke har fokus pa og forudszetninger for at bane vej i sundhedssekto-
ren, som forlgbskoordinatorer vil kunne.

DS mener derfor, at der i forbindelse med vedtagelsen af lovforslaget fra Beskeaefti-
gelsesministeriet og Folketinget ma tages konkrete skridt til at sikre, at kommunerne
varetager implementeringen af bade de tidligere vedtagne reformer og sygedagpen-
gereformen ordentligt.

Det er et saerskilt problem, at store dele af lovforslaget skal treede i kraft den 1. juli,
sd de fgrste sygedagpengemodtagere overgar til jobafklaringsforlgb i juli eller au-
gust. Set i lyset af den haltende implementering af de tidligere reformer synes det
urealistisk, at kommunerne s hurtigt kan Igfte endnu en stor reform pd omradet.
Det vil give et betydeligt pres pd bdde sagsbehandlere og rehabiliteringsteams, ndr
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de skal vaere klar med bade jobafklaringsforlgb og koordinerende sagsbehandler fra
juli maned. En udsaettelse af lovens ikrafttraedelse vil dog medfgre, at nogle af de
mennesker, der stdr til at falde for varighedsbegraensningen, ikke bliver samlet op af
jobafklaringsydelsen. Derfor anbefaler DS, at det overvejes at aendre ikrafttraedelsen,
sa der for disse mennesker sikres en overgang til jobafklaringsydelse pa de nye vil-
kar 1. juli, men at opstarten af jobafklaringsforlgb og brugen af rehabiliteringsteams
og koordinerende sagsbehandler udskydes til 1. januar 2015, s8 kommunerne far tid
til at forberede det.

Det kan ogsa ggre det muligt at nd at udarbejde klare vejledninger til kommunerne
for at sikre en god implementering. Det er meget vigtigt, og det kan vaere med til at
sikre en ordentlig implementering af reformen.

Mange store virksomheder har ansat egne fastholdelseskonsulenter, fordi det viser
sig at have en god effekt pd bdde sygefravaer og fastholdelse og derfor kan betale sig
for virksomhedens bundlinje. DS vil p8 den baggrund pege p3a, fastholdelseskonsu-
lenter med fordel kan ansaettes i jobcentrene til at servicere de sma og mellemstore
virksomheder, der ikke selv har rad til at ansaette egne fastholdelseskonsulenter.
Den aktuelle lovaendring bgr abne for denne mulighed.

Som generel bemaerkning skal ogsa naevnes, at flere af lovforslagets elementer vil
medfgre endnu mere bureaukrati pd et omrade, der i forvejen er meget belastet af
hgje dokumentations- og proceskrav. Og det pa trods af, at et af formalene med lov-
forslaget netop siges at veere afbureaukratisering.

Forslaget om, at den beregnede timefortjeneste anvendes under hele sygefraveaers
perioden er dog positiv, idet det vil medfgre mindre bureaukrati ift. indberetning om
eventuelle ndringer i Ignnens stgrrelse. DS vurderer ogsa, at det er positivt med
den afbureaukratisering, der ligger i forslaget om, at forsikrede lediges sygedagpen-
ge de fgrste 14 dage udbetales af a-kassen frem for af kommunerne, da det betyder,
at der som fglge heraf fremadrettet ikke vil finde myndigheds- og ydelsesskift sted.

Det er vaesentligt at huske at afsaette midler til kompetenceudvikling af medarbej-
derne i jobcentrene ift. de IT-lgsninger, som varsles indfgrt som led i reformen. End-
videre er det vigtigt, at der afseettes ressourcer til efteruddannelse af de medarbej-
dere i jobcentrene, der skal veere koordinerende sagsbehandlere, hvis de ikke i for-
vejen besidder de forngdne kompetencer til at kunne bestride koordinatorfunktionen
i trdd med lovforslagets intentioner.

Endelig skal det naevnes, at det ikke er alle borgere, som lovforslaget sikrer forsgr-
gelse. I s8 fald skal dagpengelovens § 7 ogsé zendres. Den indebzerer, at en borger
med en arbejdsevne pa 50 % og derover er selvforsgrgende i sygedagpengelovens
forstand, men ikke er berettiget til arbejdslgshedsdagpenge, fordi vedkommende ik-
ke kan std fuldt til rédighed. Disse borgere falder derfor forsgrgelsesmaessigt i et hul,
som sikkert er utilsigtet og alene skyldes manglende samordning af de to love. DS
anbefaler kraftigt, at dette hul fijernes i forbindelse med vedtagelsen af lovforslaget.
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II. Specifikke bemaerkninger til lovforslaget

DS har udover de generelle bemaerkninger kommentarer til enkelte paragraffer i lov-
forslaget.

I1 a. Sygedagpengeloven:

Kapitel 5 b. Anmodning om tidlig opfelgning (fast-track-lgsning)

En tidlig og helhedsorienteret indsats mellem den sygemeldte, jobcenter og arbejds-
giver skaber de bedste rammer for fastholdelse pa arbejdspladsen samt for hurtig hel
eller delvis genoptagelse af arbejdet. Med lovaendringen skabes der ogsd mulighed
for, at jobcentrene kan udvikle og udbygge virksomhedssamarbejdet tidligt i forbin-
delse med et sygdomsforigb.

DS finder det positivt, at det med en tidlig ‘fast-track-lgsning’ bliver muligt for bade
arbejdsgiver og borger at anmode kommunen om en tidlig opfglgning. Begrundet i
etiske og retssikkerhedsmaessige hensyn bgr det dog prasciseres, at arbejdsgiveren
kun kan tage kontakt til kommunen med henblik p8 at ivaerkszette en tidlig opfglg-
ning, hvis den pagzeldende borger har givet sin accept af det.

Det fremgar af de generelle lovbemzerkninger, at der kun afszettes 15 mio. arligt til
samtaler. Det indikerer, at der vil blive tale om meget korte samtaler i forbindelse
med indfgrelse af ‘fast-track-lgsningen’. DS mener, at det vil udhule idéen med at
indfgre samtalerne.

§ 12 stk. 1.1 - kategori 1 sygemeldte

Indsatsen for de sygemeldte borgere, der forventes at blive raskmeldt inden for otte
uger, er i dag meget begranset i kommunerne. Derfor mener DS ikke, at den nye
regel vil medfgre sendringer af gaeldende praksis.

§ 13 - opfolgning

Det er meget positivt, at der for personer omfattet af § 12, stk. 1.1 kan blive fastsat
et individuelt opfglgningsforlgb. Erfaringer herfra bgr indga i en generel overvejelse
om mere individuelle opfglgningsforlgb, sammenholdt med erfaringer og data fra fri-
kommuneforsggene om ‘det individuelle kontaktforigb’.

§ 13 d ~ arbejdspladsbaseret indsats for kategori 2 sygemeldte
Virksomhedsrettet indsats har den stgrste beskaeftigelseseffekt, og derfor er det po-
sitivt, at jobcentrene fokuserer pa det. Det er ogsa godt, at der i indsatsen skal tages
hgjde for ‘forudsaetninger, behov og helbredstilstand’, s8 indsatsen kan tilrettelseg-
ges individuelt. DS bakker ogsd op om, at kapitel 10 i lov om en aktiv beskaeftigel-
sesindsats om vejledning om opkvalificering som udgangspunkt er sekundaere tilbud
til sygemeldte, idet disse tilbud kan have en begraenset effekt for dem. I visse tilfeel-
de kan de ligefrem have en negativ effekt pd den sygemeldtes mulighed for at vende
tilbage til eller blive fastholdt pd arbejdsmarkedet.

§ 13 e - tvaerfaglig indsats for kategori 3 sygemeldte
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DS finder det ogsa positivt, at personer med risiko for langvarig sygemelding og
usikkerhed om den fremadrettede arbejdsevne tidligt skal have en tvaerfaglig ind-
sats. Lovforslaget rummer dog nogle uklarheder i denne forbindelse.

At indsatsen overfor kategori 3 sygemeldte skal ivaerksaettes senest fire uger efter
visitation betyder, at sagen skal forelaegges rehabiliteringsteamet relativt kort efter,
at visitationen er foretaget. Det vil blive meget tidspresset. Med en frist pa fire uger
vil rehabiliteringsplanens forberedende del i realiteten skulle laves ved den samtale,
hvor borgeren visiteres til kategori 3. For borgeren vil det ogsa virke overvaldende
at skulle udfylde skemaet i forbindelse med den fgrste samtale med en sagsbehand-
ler. Desuden er der borgere, der ikke magter at lave skemaet i forbindelse med en
enkelt samtale, hvorfor det er ngdvendigt at afholde flere samtaler, hvor skemaet
udfyldes. Det vil skeerpe tidspresset. DS foreslar derfor, at indsatsen rykkes frem til
et tidspunkt pa seks til otte uger efter visitationen.

DS finder det uklart, hvilken konsekvens det har, hvis rehabiliteringsteamet ikke fin-
der, at der er behov for en tvaerfaglig indsats. Er borgeren sa ikke lzengere i kategori
3? Kan der bade vaere kategori 3-borgere, som far tvaerfaglige tilbud, og andre, som
ikke gar?

Endelig bgr det afklares, hvordan man kan afvikle mgde med rehabiliteringsteamet i
de - sandsynligvis relativt mange - tilfeelde, hvor borgeren er alvorligt syg, og syg-
dommen hindrer personlig samtale.

Kapitel 8 - revurderingstidspunkt

DS finder er positivt, at sygemeldte, der ikke er berettigede til en forlaengelse af de-
res sygedagpenge, men som fortsat er uarbejdsdygtige, er sikret et indkomstgrund-
lag i form af ressourceforlgbsydelse. I lovforslaget mangler dog at praecisere, om dis-
se mennesker overgar direkte til ressourceforlgbsydelse, eller om der indbygges vur-
deringskriterier i forhold til berettigelsen. Det bgr i lovteksten og de tilknyttede vej-
ledninger ggres tydeligt, at der er tale om en direkte overgang, sa der ikke hersker
tvivl om malgruppens retsstilling i forhold til fremadrettet indkomst.

Ophaevelse af § 26
DS undrer sig over, at den nuvaerende sygedagpengelovs § 26 helt opheeves med
lovforslaget. Hvad er baggrunden for det? Det fremgar ikke af lovbemaerkningerne.

Det er ligeledes uklart, hvordan ret til en ny sygedagpengeperiode kan genoptjenes
efter fjernelse af genoptjeningsretten. Hvordan genoptjener borgeren ret til syge-
dagpenge efter, at retten er bortfaldet efter de 22 uger eller efter eventuel forlaen-
gelse? DS mener, at genoptraeningsretten bgr fremga tydeligt at lovteksten.

§ 27 - forlaengelsesmuligheder

I forhold til den fgrste forlaengelsesbestemmelse gnsker DS at ggre opmeerksom, at
Ankestyrelsens opstramning i 2010 af praksis for tilkendelse af revalidering er uhen-
sigtsmaessig. Opstramningen har resulteret i, at det stort set er umuligt at fa bevilget
revalidering, selvom det er dokumenteret, at det har en god effekt. For at blive om-
fattet af malgruppen for revalidering skal borgerens tilstand vaere stationaer, hvilket
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man sjaldent vil vaere i stand til at vurdere efter 22 uger. DS efterlyser derfor bedre
muligheder for at fa revalidering, end det er tilfzeldet i gaeldende lovgivning.

Den foresldede @ndring af § 27 stk. 1.4 indebzerer, at der ikke laengere er en eksakt
tidsfrist, men kun en hensigtserklaering om ’hurtigst muligt’ at f3 sagen behandlet i
rehabiliteringsteamet. DS mener, at det er behov for at fa indskrevet en specifik tids-
frist for, hvornar en sag skal behandles i rehabiliteringsteamet, da der ellers vil veere
tale om en ‘gummiparagraf’ for kommunerne.

Reglen vedrgrende ubegraensede sygedagpenge til borgere med livstruende sygdom
(§ 27 stk. 1.5), reglen vedrgrende fortsat sygedagpenge i forbindelse med pabegyndt
arbejdsskadesag (§ 27 stk. 1.6) og reglen om pabegyndt ansggning om fgrtidspensi-
on (jf. Pensionslovens § 17 stk. 2) mener DS bgr sendres, sa forlangelsen sker au-
tomatisk, ndr en af de tre begrundelser er konstaterede. En s&dan andring vil med-
fare, at hvis en borger fx allerede tidligt i et sygdomsforlgb far konstateret en livs-
truende sygdom, sa vil vedkommende ikke skulle revurderes efter 5 maneder, for-
laengelsen vil indtraade automatisk. Det samme skulle s& ggre sig gzeldende for de to
andre paragraffer. Hvis situationen andrer sig, s8 begrundelsen ikke laengere er
geeldende, sa skal der foretages en revurdering af sagen.

§ 32 - beregning ud fra e-indkomst

Allerede i dag er der udfordringer forbundet med jobcentrenes beregning af ydelser
ud fra oplysninger fra e-indkomstregistre, idet e-indkomst oftest farst opdateres nog-
le dage ind i den efterfglgende maned. Det betyder, at jobcentrets ydelsesafdelinger
enten ikke kan anvende oplysninger fra e-indkomst, hvis udbetalingerne skal forelig-
ge den 1. i méneden, eller at jobcentret skal lave to beregninger - en midlertidig in-
den den 1. og et tjek ud fra e-indkomst senere pa maneden. Det vil veere spild af
medarbejdernes ressourcer.

II b. Beskaeftigelsesindsatsloven:

Ny visitationsmodel

DS ser gode takter i forslaget om en ny visitationsmodel med udgangspunkt i den
sygemeldtes behov for stgtte til at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Forudseetnin-
gen er dog, at man far mulighed for at anlasgge et egentligt helhedssyn, hvor bade
sundhedssystemet og arbejdsmarkedet inddrages.

DS undrer sig over, hvorfor lgntilskud generelt er prioriteret ift. kategori 2, idet un-
dersggelser viser, at der er hgjere beskaeftigelseseffekter forbundet med private lgn-
tilskud end med offentlige lgntilskud.

I forhold til borgerens mulighed for selv at booke og ombooke aftaler og eventuelt
ogsa skifte sagsbehandler er DS principielt positiv, selvom vi ogsd godt kan se, at det
muligvis vil kunne medfgre udfordringer i sin praktiske gennemfgrelse. Fx hvis der er
aftalt mgder med flere deltagere, som borgeren kan afmelde. Det kan i praksis ggre
det sveert at arrangere mgder.

§ 68 d - jobafklaringsforigb
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DS finder det positivt, at der indfgres jobafklaringsforlgb for sygemeldte, hvis syge-
dagpenge ophgrer, og at forlgbene skal vaere individuelt tilpassede, tveerfaglige og
helhedsorienterede. Der er god erfaring for, at denne tilgang hjaelper de sygemeldte
bedst muligt med at komme gennem sygdom, genoptraening mv. og tilbage i be-
skeeftigelse eller i gang med en uddannelse. DS finder, at den foresidede model i
mange henseender er tilfredsstillende for ledige pa sygedagpenge. Er der imidiertid
tale om borgere i arbejde, finder DS, at der er et behov for i langt hgjere grad at ind-
teenke arbejdsgiverne i jobafklaringsforigbet.

Det er dog helt afggrende, at kommunerne afsaetter de ngdvendige ressourcer til at
bevilge borgerne en kvalificeret og daekkende indsats i disse forlgb. DS vil derfor ind-
treengende henstille til, at kommunerne far mulighed for at afsaette de ngdvendige
ressourcer til den socialfaglige indsats, idet der med jobafklaringsforlgbene er tale
om en yderst fornuftig investering i borgernes mulighed for at komme godt gennem
deres sygdom og tilbage i arbejde eller uddannelse.

§ 68 g — koordinerende sagsbehandler

Udpegning af en gennemgdende og koordinerende sagsbehandler for personer, der
tilbydes et jobafklaringsforlgb, er en helt central brik i en reformeret sygedagpenge-
indsats. For at den koordinerende sagsbehandler i praksis kan fungere efter hensig-
terne skal der sikres relevant uddannelse til af koordinatorerne, og der skal iszer af-
seettes den forngdne tid til koordinationen i kommunerne. Erfaringerne fra fartids-
pensions- og fleksjobreformen understreger, at der er behov for en tydelig vejledning
om den koordinerende sagsbehandlers opgaver og om rammerne for arbejdet.

Ordningen skal tilrettelaegges, sa det reelt bliver muligt at gennemfgre koordinerin-
gen. Et stort problem ved realiseringen af en sammenhangende indsats, er at sags-
behandleren ikke har mulighed for at forpligte alle de involverede forvaltninger. De
beslutter selvsteendigt, om de vil bevilge de indsatser, som det rehabiliterende team
peger pd, og som den koordinerende sagsbehandler derefter skal fare ud i livet. Det
medfgrer, at den koordinerende sagsbehandler kan have meget svaert ved at sikre
en ordentlig koordinering og at sammenhangen kan falde fra hinanden.

§ 70 a - 'second opinion’ og ret til at sige nej til l==gebehandling

DS mener, at det er positivt, at der igangsaettes forsgg, som giver den sygemeldte
ret til en ‘second opinion’, hvis vedkommende afviser at lade sig indlaegge pa syge-
hus, uden at den pagezeldende borger mister sin forsgrgelse eller tildeling af fleks-
job/fartidspension. Det kan vaere med til at sikre, at borgeren oplever, at vurderin-
gen af sygdom og arbejdsevnen er ‘objektiv’.

Vi har ogsa forstaelse for forslaget om ret til at sige nej til laegebehandling, fordi det
vil sikre borgeren i situationer, hvor vedkommende udszettes for et urimeligt pres fra
kommunen i forhold til konkrete behandlinger. Forslaget kan dog give problemer for
borgere, der har meget lille sygdomserkendelse. Hvis man skal Igse deres problem,
s vil der med denne lovaendring vaere behov for et endnu mere grundigt og kvalifi-
ceret motivationsarbejde og arbejde med at gge deres sygdomsforstaelse. Det skal
der i sa fald saettes tid og ressourcer af til.

§ 73, stk. 3 ~ fortsaettelse af afklaringsforigb
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DS bakker op om, at en person, der har indgaet i et afklaringsforlgb efter kapitel 12
b kan fortseette denne indsats ved overgang til ledighedsydelse, hvis personen fort-
sat er uarbejdsdygtig pa grund af sygdom. Bestemmelsen indebaerer, at alle indsat-
ser ikke behgver at veere afsluttet og evalueret fgr, der kan ske en henvisning til et
andet forsgrgelsesgrundlag, s laenge det overordnede billede viser, at der fremad-
rettet kun er mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet pa fleksjobvilkar.

II c. Lov om aktiv socialpolitik:

§ 69 p - afbrydelse af ressourceforigbsydelse:

DS mener, et det bgr praeciseres, hvad der forstas ved, at borgeren ‘gentagne gange
og ‘uden rimelig grund’ afviser eller udebliver fra tilbud, s kommunen kan trzeffe af-
g@relse om, at ressourceforigbsydelsen ophgrer. Ellers vil bestemmelsen blive tolket

alt for forskelligt i de forskellige kommuner.

I

§ 69 t - nedsat refusion til arbejdsgiverne

DS frygter, at den nedsatte refusion ved overgang til jobafklaringsforigb vil medfgre
flere og tidligere afskedigelser som fglge af, at arbejdsgiverne er pressede gkono-
misk. DS henstiller derfor, at denne del af lovforslaget genovervejes.

II d. Hgringsfristen:
DS vil afslutningsvis kritisere den relative korte hgringsfrist, der ggr det vanskeligt at
na at analyse det meget omfattende hgringsmateriale.

Med venlig hilsen

Majbrit Berlau
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Horingssvar vedr. Lov om a&ndring af lov om sygedag-
penge, lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats og flere
andre love

Danske Fysioterapeueter har med interesse laest udkastet til lovforsla-
get om en ny sygedagpengemodel. Overordnet bifalder Danske Fysio-
terapeuter det ggede fokus pa en bedre og tidligere indsats for de sy-
gemeldte, som lovforslaget bibringer.

Muskel- og skeletsygdomme er grunden til fravaeret i ca. 25% af tilfeel-
dene hvor en borger, i en periode, modtager sygedagpenge”. | disse til-
feelde vil patienten ofte have bergring med en fysioterapeut. Danske
Fysioterapeuter har derfor en abenlys interesse i omradet, og vil neden-
for kommentere pa forslaget.

Danske Fysioterapeuter er bekymret for, om patienter kan na at blive
udredt og gjort arbejdsmarkedsparat pa de fem maneder, som lov-
forslaget lsegger op til. Danske Fysioterapeuter anerkender, at de 7 for-
laengelsesmuligheder er geeldende efter 5 maneder pa sygedagpenge,
men frygter, at det ikke pa dette tidlige tidspunkt er tilstraskkelig langt i
udrednings- og behandlingsforlgbet til at der kan foretages en vurdering
af, om patienten lever op til en af forleengelsesmulighederne efter § 27 i
sygedagpengeloven.

Derfor er bekymringen, at patienten uretmeessigt risikerer at ryge ud af
sygedagpengesystemet pa grund af ventetiden i sundhedsvaesnet.

Ventetiderne kan opsta i mange sammenhzenge.
| de tilfselde, hvor den sygemeldte har behov for operation vil et typisk

forlgb vil veere, at egen laege henviser til operation, herefter foretages
operationen og derefter vil det oftest vaere relevant med et genoptrae-

! Hvidbog om sygefravaer og tilbagevenden til arbejde ved muskel og skeletbesvasr, 2008 (s.9)

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk

Dato:
21. maris 2014

E-mail:
jpc@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 3341 4636



ningsforlgb. Forlgb som disse mellem de forskellige sektorer vil vaere
praeget af ventetid — nogle gange lang ventetid.,

Alene ventetiden pa genoptraesning illustrerer problemet. En undersg-
gelse Danske Fysioterapeuter har faet gennemfart over en arraskke har
dokumenteret at ventetiden pa genoptrasning i kommunerne, efter bade
service- og sundhedsloven, i langt de fleste tilfeelde, er op til 2 uger eller
leengere.?

Danske Fysioterapeuters foreslar derfor, at der stilles krav om maksi-
malt en uges ventetid pa genoptraening for at nedbringe ventetiderne i
sundhedsvaesnet.

-0-

| de tilfaelde, hvor der alene er behov for en (genop-) treeningsindsat vil
det veere den praktiserende lzege, der ofte henviser til en praktiserende
fysioterapeut. Ogsa i disse tilfeelde vil der vaere ventetid i overgangen
mellem de forskellige dele af sundhedsvaesnet.

Danske Fysioterapeuter har tidligere foreslaet, at der skabes mulighed
for direkte adgang til fysioterapeut uden forudgaende laegehenvisning. |
sammenhasng med sygedagpengereformen vil der saledes vaere et ra-
tionale i at lade patienterne ga direkte til fysioterapeut med sygesik-
ringstilskud i stedet for at patienten farst skal omvejen omkring leegen.
Direkte adgang til fysioterapeut kendes fra blandt andet England, Hol-
land og Norge, hvor det har betydet faerre omkostninger og bedre res-
sourceudnyttelse. Patienterne kommer hurtigere i gang med behandlin-
gen og hurtigere tilbage pa arbejde, viser de udenlandske erfaringer,
som Danske Fysioterapeuter har samlet.

-0-

| forhold til de mere komplekse forlgb, hvor der er behov for en tvaerfag-
lig indsats er Danske Fysioterapeuter bekymrede for, om kommunernes
kapacitet i forbindelse med ressourceforlgb pa nuveerende tidspunkt er
gearet til den ekstra belastning, som lovforslaget vil medfere. KLs un-
dersggelse af ressourceforlgbene viser saledes, at jobcentercheferne
vurderer, at det antal forlgb man oprindeligt forudsd med reformen af
fortidspension og fleksjob, er urealistisk haijt pa kort sigt. Yderligere
mener 23 % af cheferne, at deres kommune ikke i den kommende tid vil
komme omkring det forudsatte niveau. En yderligere stigning i antallet

2 Undersggelse af kommunal traening af aldre, 2013 (TNS Gallup for Danske Fysioterapeuter, Danske
Handicaporganisationer og /&ldreSagen.)
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af forlab er derfor ikke foreneligt med jobcenterchefernes udtalelser,
hvilket i sig selv er bekymrende.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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Att.: Flemming Frandsen

E-mail: star @star.dk, fif @star.dk

Taastrup, den 12. marts 2014
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Danske Handicaporganisationers hgringssvar vedr.
forslag til ny sygedagpengemodel (Forslag til lovom
a&ndring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats og flere andre love)

Danske Handicaporganisationer (DH) har modtaget ovenstiende i hgring og har fglgende
bemarkninger:

Generelle bemarkninger

DH er i udgangspunktet tilfreds med, at den nye sygedagpengemodel afskaffer
varighedsbegrensningen, der hvert ar har medfgrt, at mange sygemeldte med
funktionsnedsattelser har mistet deres forsgrgelsesgrundlag pd et endog meget kritisk
tidspunkt i deres arbejdsliv. Mange personer med handicap har progredierende lidelser, der
ofte medfgrer lengere perioder med sygdom, inden det er muligt at afklare sygdommens
betydning for arbejdsevnen. Derfor er det yderst beklageligt, at varighedsgraensen aflgses af
et fremrykket vurderingstidspunkt for borgerens forsatte ret til sygedagpenge. Det er alt for
tidligt at vurdere det videre sygdomsforlgb for mange personer med handicap sa kort inde i
forlgbet, hvor den sundhedsfaglige udredning i mange tilfzlde ikke vil vare tilstrekkeligt
dzkkende. Dette forslags negative konsekvenser for sygemeldte forsterkes yderligere af, at
mange fremover far nedsat deres ydelse til en kontanthjelpslignende ydelse, hvis de ved
samme vurdering ikke kan blive omfattet af en af forlengelsesreglerne.

Det er forsat uklart, hvem og hvor mange der kan forsztte pa sygedagpenge i stedet for at
overgd til en kontanthjelpslignende ydelse allerede efter 5 méneders sygdom. I
beskeftigelsesministeriets seneste skgn fremgar det, at 43.000 vil kunne forsztte pa
sygedagpenge, mens 14.700 vil overg4 til den lave ydelse i jobafklaringsforlgb. DH vil ngje
fglge, hvorvidt disse skgn viser sig at vere korrekte efter reformens implementering, siledes
at sygemeldte med handicap ikke risikerer, at deres vilkdr forringes i vasentlig grad i
forhold til den nuvarende ordning.

DH’s medlemsorganisationer: ADHD-foreningen  Astma-Allergi Danmark = Danmarks Bladerforening * Danmarks Psoriasis Forening ¢ Dansk Blindesamfund * Danske Davblindes
Faellesrepraesentation « Dansk Epilepsiforening » Dansk Fibromyalgi-Forening » Dansk Handicap Forbund » Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelose » Danske Doves
Landsforbund Diabetesforeningen * Foreningen af Stammere i Danmark * Gigtforeningen * Hjemesagen ¢ Hjemeskadeforeningen ¢ Hpreforeningen » Landsforeningen Autisme

* Landsforeningen LEV ¢ Landsforeningen Sind ¢ Landsforeningen til Bekeasmpelse af Cystisk Fibrose ¢ LungePatient.dk Muskelsvmdfonden Nyreforeningen ¢ Ordblinde/
Dysleksiforeningen | Danmark ¢ Osteoporoseforeningen * Parkinsonforeningen ¢+ PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Uly dede 1siutningen af Unge Med
Handicap = Scleroseforeningen * Spastikerforeningen » Stomiforeningen COPA




Specifikke bemarkninger

Ny sygedagpengemodel

Det fglger af den nye sygedagpengemodel, at tidspunktet for vurdering af borgerens forsatte
ret til sygedagpenge fremrykkes til 22 uger efter f@grste fravaersdag, i stedet for 52 uger i dag.
Nar DH er bekymret for fremrykningen, skyldes det, at rigtig mange sygdomme, kroniske
tilstande og handicap er meget vanskelige, ofte umulige, at udrede eller afklare inden for 22
uger. Dette skyldes blandt andet, at mange sygdomme og lidelser er komplicerede og
krever omfattende undersggelser, udredning og behandling, hvor ventetiderne ofte kan vere
meget lange. Forlengelse af sygedagpenge efter de nuvarende regler krever, at det kan
skgnnes, at borgeren kan vende tilbage til beskftigelse igen inden for en periode, eller at
der foreligger en legefaglig vurdering af, at borgerens tilstand er stationzr, dvs. ikke kan
forbedres. Det er helt urealistisk for rigtig mange sygemeldte borgeres vedkommende, at en
sddan vurdering kan ske allerede ved 22 uger, hvorfor forsgrgelsen ikke bgr afggres her.

Det er i gvrigt tvivlsomt, hvorvidt jobcentrene og det kommunale sundhedssystem allerede i
lgbet af 22 uger vil vare i stand til at begrunde deres social - og sundhedsfaglige
vurderinger af, hvorvidt en sygemeldt pd det tidlige tidspunkt vil have mulighed for at
deltage 1 et jobafklaringsforlgb. Det er tydeligt, at alene vurderingen af de eksisterende
forlengelsesmuligheder kraever stor specialindsigt i sdvel sygdomsdiagnoser, udredning,
behandlingsmuligheder, effekt af behandling, prognose og en ra@kke andre forhold med
indflydelse pa sygefravaerets varighed. For visse handicaprelaterede sygdomme kan
udredningsforlgbet vere endog meget langt, og det er samtidig kendetegnende, at
patienterne ofte er meget syge, fgr eventuel medicin virker.

Den nye opsamlende forlengelsesregel, som giver personer med “alvorlig, livstruende”
sygdom mulighed for forlengelse fremstar forsat uklar. Det bgr praciseres, hvorledes de
praktiserende leger og klinisk funktion skal tolke kriteriet om “begrundet tvivl om
overlevelse”, jf. bemarkningerne 2.1.1.2, siledes at der ikke opstar tvivl og skevhed i
praksis pa tvars af landets leegeklinikker, kommuner og regioner. Formuleringen "alvorlig,
livstruende" sygdom skaber tvivl om, hvorvidt de allermest syge, der dog ikke er i livsfare
grundet sygdommen, sikres forlengelse af sygedagpenge. Hvis dette ikke er hensigten med
lovforslaget, bgr kriteriet preciseres, sdledes at det dakker alle sygdomme, hvor
symptomerne og sygdommens forlgb ggr den sygemeldte ude af stand til at arbejde eller
deltage i beskaeftigelsesrettede aktiviteter. DH kan frygte, at borgere med alvorlige
sygdomme ikke er sikret forlengelse efter fem méneder, selv om de er midt under
indleggelser og medicinske undersggelser.

Det bgr desuden gzlde, at revurderingen efter 22 uger for alle sygemeldte ikke kan
foretages af kommunale legekonsulenter, pé lige fod med personer i jobafklaringsforlgb og
personer i visitationskategori 3, som i lovforslaget er garanteret en sundhedsfaglig
udredning i klinisk funktion. Dette vil forhindre en uhensigtsmassig sammenblanding af
den sundhedsfaglige udredning og kommunale gkonomiske behov.



Jobafklaringsforlgh

De personer, der ikke kan fa forlengelse efter de geldende forlengelsesmuligheder eller
den nye opsamlende forlengelsesregel efter 22 uger, skal overgé til et jobafklaringsforlgb
pa kontanthjelpsniveau. Det vil betyde, at en stor gruppe sygedagpengemodtagere vil fa
halveret sygedagpengeperioden, idet de overgar til kontanthjelp allerede efter 22 uger.

Kontanthjzlp er og bgr kun vare en midlertidig ydelse og skal ikke bruges til mennesker,
der er langvarigt syge. DH gnsker en anerkendelse af, at mennesker med handicap og varige
funktionsnedsattelser har behov for et stabilt og rimeligt forsgrgelsesgrundlag, som kan
understgtte tilbagevenden til arbejdsmarkedet, og som tager hgjde for de ekstra
omkostninger, der ofte fglger med, ndr man har en varig funktionsnedsattelse, fx udgifter til
medicin, behandling o.1. Udsigten til en markant indtegtsnedgang vil for mange sygemeldte
borgere forarsage yderligere stress, som kommer oveni udfordringen med at skulle hdndtere
en alvorlig sygdom. Indtegtsnedgang vil derfor ikke understgtte et positivt forlgb, herunder
tilbagevenden til arbejdsmarkedet, tvertimod.

Det fremgér ikke af lovforslaget, at kommunen efter et todrigt jobafklaringsforlgb ogsa skal
tage stilling til, om borgeren har en betydelig nedsat arbejdsevne sddan, at sagen kan
forelegges rehabiliteringsteamet med henblik pé fleksjob eller fgrtidspension. Dette element
fra aftalen bag lovforslaget fra d. 18. december 2013 bgr indgd i lovforslaget, da
rehabiliteringsteamet netop har kompetencen til at vurdere, om det ville vare relevant at
visitere borgere til disse ordninger, som mange efter et todrigt jobafklaringsforlgb kan have
behov for. Revalidering bgr ogsa indgd i vurderingen efter to ar.

Det fremgar af lovforslagets § 1 nr. 27, at en sag i rehabiliteringsteamet skal behandles
“hurtigst muligt’ DH mener, at borgeren har ret til en specifik tidsfrist for behandlingen af
sin sag, séledes at den sygemeldte hurtigst muligt kan komme i gang med et meningsfyldt
forlgb.

Refusion til kommune og arbejdsgiver

Den kommunale refusion til jobafklaringsforlgb stopper efter 52 uger, ligesom det er
tilfeeldet i dag for sygedagpengeforlgb med en varighed over 52 uger. DH er bekymret for,
om det vil skabe et uhensigtsmassigt fokus pé at “lukke” komplicerede sygedagpenge sager
frem for at sikre borgerne den ngdvendige afklaring. Det angir for s vidt bdde dem pé
sygedagpenge som dem i jobafklaringsforlgb.

Det fremgéar, at arbejdsgiveren til en person i et ansattelsesforhold med Ilgn, nar
jobafklaringsforlgbet pdbegyndes, kun kan modtage refusion for udbetalt lgn under sygdom
beregnet ud fra den ugentlige arbejdstid op til niveauet for ressourceforlgbsydelsen. Det
betyder konkret at arbejdsgiver fér nedsat refusionsandelen for den péagazldende
medarbejder. Konsekvenserne heraf vil vere en potentiel risiko for, at den sygemeldte vil
blive afskediget. DH mener, at mélet ma veare, at fastholdelsesindsatsen bliver styrket i en
sddan grad, at den sygemeldte kan forsztte i beskaftigelse sid lenge som muligt.



Incitamentstrukturen skal understgtte muligheden for et evt. fastholdelsesfleksjob for ansatte
med handicap, som vil kunne arbejde pa nedsat tid.

Tidlig indsats og mulighed for fast-track

DH er for en tidlig og intensiv indsats for sygemeldte, der kan medvirke til at fastholde
sygemeldte i deres job, fx ved at arbejdsgiver og sygemeldte gir i dialog om muligheden for
delvis sygemelding eller gradvis tilbagevenden, hvor arbejdsopgaver og vilkar drgftes i
forhold til eventuelle skdnehensyn. Den tidlige og hurtige afklaring - og indsats - er derfor et
vasentligt element for, at sygedagpengereformen vil forbedre muligheden for, at personer
med handicap kan vende tilbage til arbejdsmarkedet i en eller anden udstrekning.

DH er dog meget betenkelige den del af forslaget, som indfgrer en ny fast-track-lgsning,
hvor arbejdsgiver kan anmode kommunen om en ekstraordinar tidlig indsats i de tilfelde,
hvor arbejdsgiveren ikke tror pé, at den syge kan vende tilbage til normalt arbejde indenfor
en overskuelig fremtid. Dels kan forslaget udggre et veasentligt retssikkerhedsmeassigt
problem, nar en arbejdsgiver uden om den sygemeldte kan henvende sig til kommune om en
medarbejders sygdomsrisikoprofil, séledes at der kan tilga arbejdsgiver oplysninger fra
jobcenteret om, hvad medarbejderen fejler pa kant med helbredsoplysningsloven.
Derudover bgr den ydelse og indsats, som en sygemeldt skal modtage fra kommune, altid
vere et anliggende mellem borger og myndighed, medmindre borgeren indvilger i at
inddrage arbejdspladsen.

DH finder ikke, at borgerens retssikkerhed er tilstrekkeligt beskyttet ved, at denne kan
afvise indsatsen efter orientering om arbejdsgiverens anmodning til kommunen og foreslar
derfor, at arbejdsgiver skal indhente medarbejderens samtykke forud for anmodningen om
den tidlige indsats efter fast-track-lgsningen. Som minimum bgr borgerens ret til at afvise
indsatsen indskrives direkte i lovforslaget under § 7 d., stk. 3 i lov om sygedagpenge.

Ny visitationsmodel

DH finder det positivt, at personer i risiko for langvarig sygdom allerede efter fire uger kan
se frem til en grundig sundhedsfaglig udredning i klinisk funktion, ret til en koordinerende
sagsbehandler, samt adgang til en individuel tilpasset og tvarfaglig indsats indstillet af
rehabiliteringsteamet. Fristen pa fire uger bgr dog tage forbehold for den sygemeldtes
situation, sddan at en hurtig proces ikke legger et uhensigtsmessigt pres pa patienten,
ligesom der vil vare personer med alvorlig sygdom, der ikke vil have mulighed for at
deltage i sével udarbejdelsen af den forberedende del af rehabiliteringsplanen som selve
mgdet med rehabiliteringsteamet. Hertil skal det ogsd tillegges, at stgrstedelen af
personerne i visitationsgruppe 3 antageligt vil vere blandt de 43.000 personer, som
forlenges efter en af forlengelsesreglerne, hvorfor personerne kan vare i en
sygdomstilstand, der ikke fordrer deltagelse i besk®ftigelsesrettede aktiviteter eller ungdig
hgj mgdeaktivitet i forbindelse med sagsbehandlingen. Den koordinerende sagsbehandler og
rehabiliteringsteamet bgr have myndighed til at udsatte fristen og eventuelle indsatser i de
tilfeelde, hvor sygdommens omfang berettiger hertil.



Den sundhedsfaglige vurdering rekvireret i klinisk funktion vil alt andet lige give et bedre
grundlag for at treffe en afggrelse om det videre sygdomsforlgb efter 22 uger, nir den
sygemeldte skal revurderes i forhold til forlengelsesreglerne og jobafklaringsforlgb. Det er
dog DH’s erfaring, at mélet om sundhedsfaglig udredning i klinisk funktion i mange tilfalde
vil vare begrenset af den lange ventetid pd speciallegeundersggelser. Det er helt afggrende,
at indsatsdelen i rehabiliteringsplanen besluttes pa et udtgmmende grundlag, hvor iser de
sundhedsfaglige aspekter er grundigt belyst, fgr der treffes afggrelse om, hvilke indsatser
der skal iverksattes over for den enkelte borger.

Ret til at sige nej til lcegebehandling uden ydelsesmcssige konsekvenser

DH ser meget positivt pd muligheden for, at borgeren far ret til at nej til et
behandlingstilbud uden at miste sygedagpengene, fgr klinisk funktion har afgivet en
vurdering indeholdende et forslag om anden behandling. Syge borgere bgr have indflydelse
pd, hvilken behandling man ¢@nsker at gennemgd uden at skulle frygte for sit
forsgrgelsesgrundlag. Det forekommer DH uforstéeligt, at dette tiltag kun gennemfgres som
et todrigt forsgg, nir det er indlysende rigtigt, at borgere skal kunne bevare deres
forsgrgelsesgrundlag, selvom de ikke gnsker den behandling, som kommunen foreslar.

Det fremgér i gvrigt ikke, om kommunen har pligt til at fglge vurderingen fra klinisk
funktion, forudsat at borgeren gnsker at deltage i behandlingen. Det bgr vare tilfzldet, hvis
forspget skal opnd reel effekt i forhold til borgerinddragelse og sundheds — og
beskzftigelsesmassig fremgang for den enkelte borger.

Klageadgang

Den begrensede klageadgang ved behandling af sygedagpengesager i rehabiliteringsteamet
efterlader den sygemeldte pa et usikkert retsgrundlag. Rehabiliteringsteamets indstilling til
en helhedsorienteret indsats far i det nuvarende lovforslag ikke status af én samlet
myndighedsafggrelse, men blot som en del af den faktiske forvaltningsudgvelse. Borgeren
skal kunne klage over den samlede indstilling. Indstillingen kan ikke ses som en rekke af
hinanden uafh®ngige tilbud, nir hensigten er, at indsatserne netop skal vere koordinerede
pé tvers af relevante omrdder for at styrke den sygemeldtes muligheder for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Forslaget om at borgeren ikke kan klage over indsatsdelen i
rehabiliteringsplanen er uacceptabel og skaber en retssikkerhedsmassig problematisk
situation for borgere i jobafklaringsforlgb.

DH forventer, at det som hidtil vil veere muligt, at klage over revurderingen efter 22 uger,
hvor kommunen afggr, om den sygemeldte kan forlenges eller skal forsette i et
jobafklaringsforlgb. Det tidlige tidspunkt for vurderingen vil givetvis fgre til, at mange
sygemeldte ikke er tilstrekkeligt udredte i forhold til behandlingsmuligheder, effekt af
behandling, prognose og en rekke andre forhold med indflydelse pa sygefraverets karakter.

DH vil desuden opfordre til at benytte lovforslaget til at sikre, at efterbetaling af
sygedagpenge pa grund af en vundet ankesag omfattes af undtagelsesbestemmelsen i § 33 i
lov om aktiv socialpolitik. Dermed vil borgerne ikke fremover risikere at miste det samme
belgb i for eksempel kontanthjzlp, som en omggrelse vil give dem med bagudrettet virkning



pd grund af § 30 i lov om aktiv socialpolitik, hvoraf det fremgér, at indtegter skal
fratrekkes kontanthjelpen. Dette har store konsekvenser for borgerne, der medfgrer en
markant og uhensigtsmassig forringelse af retssikkerheden, da denne praksis &bner
mulighed for, at kommunerne opnér en gkonomisk gevinst ved at treeffe forkerte afggrelser,
og dermed i teorien en risiko for, at kommuner kan spekulere i at skabe efterbetalinger.

For spgrgsmal til det afgivne hgringssvar kontakt venligst afdelingsleder Kirsten Plambech
(kp@handicap.dk).

Med venlig hilsen
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Stig Langvad
formand



Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Njalsgade 72A
Kgbenhavn S

Hgringssvar om aendring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats og flere andre love (ny sygedagpengemodel m.v.)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa fremsendte
udkast til forslag til lov om eendring af lov om sygedagpenge, lov om en
aktiv beskezeftigelsesindsats og flere andre love (Ny sygedagpengemodel
med tidlig opfglgning og indsats, jobafklaringsforigb,
arbejdslgshedsdagpenge under sygdom mv.)

Kort hgringsfrist

Danske Patienter modtog hgringsudkastet den 6. marts 2014 med en
hgringsfrist den 24. marts 2014. Det betyder, at Danske Patienter kun har
haft 18 dage til at forberede sit hgringssvar. Det er ikke tilstraekkeligt til at
gennemfgre en fyldestggrende hgring — isaer ikke med et sa omfattende
hgringsmateriale, som er tilfeeldet ved denne hgring. Haringsmaterialet
udggr denne gang 219 sider.

De meget korte hgringsfrister er et generelt problem blandt offentlige
institutioner. De korte frister forringer muligheden for en grundig
gennemgang af hgringsmaterialet og skaber dermed risici for, at vigtige
kommentarer og viden bliver overset. Det geelder ikke mindst for
organisationer som Danske Patienter, som er paraply for 17
patientorganisationer og i alt 79 patientforeninger. Danske Patienters
styrke er muligheden for at koordinere viden og synspunkter pa tveers af
sygdomsgrupper, men dette kreever til gengeeld en fornuftig tidsmaessig
ramme.

Generelle bemaerkninger

Danske Patienter er overordnet positive over for den nye reform om
sygedagpenge, der med de nye forleengelsesmuligheder sikrer sygemeldte
sygedagpenge eller ressourceforlgbsydelse under sygedomsforlgb, sa de
kan forbedre deres muligheder for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet.

Det er dog essentielt, at kommunernes forvaltning sker under
hensyntagen til, at patienter ikke bliver presset ind i forlgb, fgr de er klar.
Det geelder ikke mindst for den gruppe patienter, som skal i
jobafklaringsforlgb, fgr de er udredte.

Forslaget medfgrer, at en stor gruppe mennesker vil opleve en
indtaegtsnedgang efter at have veeret sygemeldt i fem maneder og skal
overga til jobafklaringsforlgb. Denne gruppe omfatter, ifglge ministeriets

DANSKE PATIENTER

Dato:
24. marts 2014

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
TIf. 33414760

www.danskepatienter.dk

E-mail:
sr@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repreesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjaldne Diagnoser.



egne beregninger, 14.700. Danske Patienter er bekymret for den store
gruppe, som, man forventer, vil blive ramt af den store indtagtsnedgang
og foreslar hermed, at man fglger udviklingen bade i forhold til om
beregningen holder og om det eventuelt kommer til at ramme flere end
de 14.700, og i forhold til hvilke konsekvenser dette har for denne gruppe
mennesker.

Danske Patienter er dog tilfredse med, at ydelsen under jobafklaring ikke
bliver afhaengig af formue eller zegtefeellens indkomst. Det sikrer, at ingen
fremover risikerer at sta uden forsgrgelse som fglge af uafklaret eller
udiagnosticeret sygdom.

Derudover er Danske Patienter tilfredse med, at lovforslaget har
inkluderet en ‘second-opinion’- en patientrettighed, der giver sygemeldte
mulighed for at fa en anden laeges vurdering. Pa den made vil sygemeldte
kunne sige nej til en given behandling, uden at det far konsekvenser for
deres ydelse.

Danske Patienter finder det rigtigt, at man i lovforslaget indskriver krav om
evaluering efter to ar. Danske Patienter laegger dog vaegt pa, at man i
evalueringen indhenter erfaringer fra patientperspektivet.

En nedsat arbejdsevne kan, udover at pavirke den gkonomiske og sociale
situation, ogsa pavirke den familiaere situation, hvor den sygemeldtes
pargrende pavirkes. En undersggelse viser, at nasten hver fjerde
pargrende (ca. 24 %) inden for de seneste 12 mdr. har haft orlov fra
arbejdet, arbejdet pa nedsat tid eller veeret sygemeldt som et resultat af at
vaere pargrende (BP Research, 2012). Derfor bor lovforslaget inkorporere,
hvor passende et patient-pargrende perspektiv, der tager hgjde for hvor
vigtig en rolle pargrende kan have for den sygemeldte.

Danske Patienter har fglgende kommentarer til punkter i lovforslaget:

Vedr. pkt. 2.11.2

Lovforslaget lyder: “Med den nye sygedagpengemodel indfgres en
bestemmelse for alle — med undtagelse af personer omfattet af
sygedagpengelovens § 25 (det seerlige beskaftigelseskrav for
pensionister)- hvorefter der efter 22 uger (5 maneder) med
sygedagpenge sker en revurdering af borgerens ret til
sygedagpenge”

Den korte tidsramme stiller krav til effektive udredningsforlgb
bade i kommunen savel som i det de gvrige sundhedsvaesen.
Herunder vil Danske Patienter gerne pointere betydningen af, at
udredningsretten overholdes.
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Vedr. pkt. 2.2.

Det fremgar i lovforslaget ”at sygedagpengemodtagere, der ikke
kan fa forlenget sygedagpengene, og som fortsat er
uarbejdsdygtige pa grund af sygdom, far ret til at overga til et
jobafklaringsforlgb med ressourceforigbsydelse”.

Danske Patienter mener, at det bliver en stor udfordring og
forpligtelse at sikre, at indholdet i disse forlgb er af hgj kvalitet og
velkoordinerede mellem kommuner og regioner. Risikoen er, at
borgere ikke far den hjeelp, de har brug for, men blot bliver
placeret pa lavere ydelser.

Arbejdsgiver tilskud

Der fremgar fglgende af forslaget: ”Forslaget indebaerer en
merudgift for arbejdsgiverne pa ca. 15 mio. kr. i 2014 og ca. 50
mio. kr. arligt fra 2015 og frem som fglge af, at arbejdsgivere, der
udbetaler Ign under sygdom til en sygemeldt, der overgar fra
sygedagpenge til jobafklaringsforlgb, vil modtage Ignrefusion
svarende til ydelsen under et jobafklaringsforlgb, sa leenge
ansaettelsesforholdet fortsatter, og personen eri et
jobafklaringsforigb.”

Danske Patienter bemaerker, at en arbejdsgiver i dag kan modtage
et tilskud, hvis en medarbejder med ret til Ian under sygdom er
syg. Tilskuddet til Isnnen svarer til sygedagpengetaksten.
Fremover vil tilskuddet efter fem maneders sygdom falde til en
takst tilsvarende kontanthjeelp, hvis den syge ikke kan fa forleenget
sine sygedagpenge. Umiddelbart vil det mindske virksomheders
gkonomiske tilskyndelse til at fastholde sygemeldte. Hvis
virksomheden far en stgrre udgift ved at fastholde den sygmeldte,
kan man frygte dennes arbejdssituation. Med andre ord
virksomheder, der forsgger at fastholde sygemeldte, straffes
gkonomisk.

Med venlig hilsen

e .

Morten Freil
Direktgr
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Horingssvar fra Danske Regioner vedr. lov om zndring af lov om sy-
gedagpenge, lov om aktiv beskaftigelsesindsats og flere andre

Indledende kommentarer

Regionerne bakker generelt op om hensigterne i sygedagpengereformen om
gkonomisk sikkerhed under sygdom og en tidligere og bedre indsats for at
bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Sygedagpengereformen bygger pa fortidspensionsreformen og derfor ind-
drager hgringssvaret nogle af de erfaringer, der er opnéet gennem fortids-
pensionsreformen. Desuden har regionerne kommentarer vedr. arbejdsgi-
verperspektivet.

Regionerne har faet opbygget kliniske funktioner i alle regioner og der er
etableret et godt systematisk og tvaerfagligt samarbejde mellem kommuner
og regioner og dermed et fundament at implementere sygedagpengerefor-

men pa.
ringssvaret er med forbehold for behandling i bestyrelsen. Dampfargeve;j 22
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Kommentarer vedr. sundhedskoordinatorer og klinisk funktion Side

Samarbejdet med kommunerne

I lgbet af den tid, der er gaet siden implementeringen af fartidspensionsre-
formen, er der oparbejdet erfaringer i forhold til rehabiliteringsteams i
kommunerne, samarbejde og madeform. Regionerne anbefaler, at imple-
menteringen af sygedagpengereformen bygger videre pa de erfaringer, der
er opndet og at opgaverne placeres i de organisatoriske rammer, der allerede
er etablerede, herunder at de allerede etablerede rehabiliteringsteam anven-
des til sygedagpengeomrédet, s& teamets erfaringer, gensidige kendskab og
best practice kommer i spil til fortsat udvikling af omradet.

I forbindelse med det visitationsarbejde, som skal finde sted i kommunerne

i forbindelse med kategorisering af sygedagpengemodtagere, foreslds det at
lovforslaget fastslar en mulighed for, at kommunerne kan benytte regionens
sundhedskoordinatorer til at deltage i visitationsprocessen. Det giver en me-
re fagligt sikker kategorisering szrligt med henblik pé at opfange de borge-
re, som har helbredsproblemer, der indebzarer risiko for langvarigt sygefra-

Ver.

Klinisk funktion

Det er afgerende, at regionens rolle under borgerens jobafklaringsforlab
bliver klargjort. Pa side 131 afsnit 2 fremgar det, at man pa rehabiliterings-
medet drefter: ... hvilke indsatser fra de repreesenterede forvaitninger eller
fra det regionale sundhedsveesen der er nodvendige for at bidrage til at
bringe den enkelte borger til at opnd fodfeste pad arbejdsmarkedet, og
hvordan disse indsatser koordineres, samt hvordan opfolgningen i sagen
tilrettelegges, sa borgeren stottes i at fastholde beskeeftigelsesmdlet,... .
Der er behov for preciserende bemerkninger i forhold til, hvad lovgiver
forventer, at sundhedskoordinatoren skal koordinere efter medet i den 1g-
bende sag.

Skriftligt arbejde leveret af sundhedskoordinatorer i rehabiliteringsteam

Det anskes praciseret, hvorvidt der kreves notater og andre journalopteg-
nelser udarbejdet af sundhedskoordinatorer i forbindelse med det forbere-
dende arbejde til rehabiliteringsteam. Dette har vesentlig betydning i for-
hold til skonomien, da skriftligt arbejde fordrer, at der afsettes ressourcer.

Kapacitet og okonomi
Kapacitetsplanlegning har varet en udfordring for regionerne i forbindelse
med fertidspensionsreformen. Arsagen er blandt andet, at der har varet be-



tydeligt feerre sager i kliniske funktion end forudsat. Regionerne opfordrer
til, at regionernes budgetsikkerhed tages op i evalueringen, s& regionerne
fremadrettet og ogsd i forbindelse med sygedagpengereformen far bedre
styringsmuligheder. Et vigtigt parameter i at fi gkonomien til at hange
sammen er, at samarbejdet er s smidigt som muligt. Det fordrer blandt an-
det, at alle anvender den elektroniske planform til dokumentudveksling
mellem kommuner og regioner.

Der mangler dermed kvalificerede nationale data for, hvor mange nye sager
sygedagpengereformen vil kreeve behandlet i sdvel rehabiliteringsteams
som i den regionale kliniske funktion. Heller ikke tyngden af sager er
kendt. Det er derfor vanskeligt at vurdere, hvad reformen vil betyde for den
regionale sundhedsindsats, herunder de gkonomiske konsekvenser.

Implementering

Der er mangel pa speciallager. Det drejer sig primart om arbejdsmedicine-
re, socialmedicinere og psykiatere. For at lofte opgaven med sygedagpenge-
reformen er det nadvendigt, at der bade szttes i gang tidligt og teenkes i al-
ternative modeller. Derfor opfordrer regionerne til at bekendtgerelsen ud-
kommer i god tid for ikrafttraedelsesdatoen, og at der er forstéelse for den
omstillingsproces, der skal finde sted for at implementere reformen fuldt
ud. Regionerne indgér gerne i dialog herom.

Specifikke bemaerkninger

e  Ferdigbehandling af sager. 1 lovforslaget indgar der flere steder en
formulering, som kan skabe tvivl. Det drejer sig om stningen,
’Kommunen ma ikke feerdigbehandle sagerne, herunder stoppe sy-
gedagpengene for klinisk funktion har udtalt sig’. Formuleringen
kan tolkes som om, at regionerne har en rolle i forhold til udbeta-
ling af sygedagpenge. Det ber fremga klart, at regionerne ikke har
indflydelse pa udbetaling af dagpenge.

o  Leegeerkiceringer. Det er vigtigt, at blanketten LA255, der er un-
der revision, og som indgér i det forberedende materiale i sagen,
indeholder tilstreekkeligt med sundhedsfaglige oplysninger, s&
sundhedskoordinatoren kan bidrage med de relevante input.

Kommentarer til lovforslaget ud fra et arbejdsgiverperspektiv
Med lovforslaget foreslas det, at sygedagpengemodtagere efter 22 uger skal
overgd fra sygedagpenge til et jobafklaringsforleb med ressourceforlgbs-
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ydelse, safremt de fortsat er uarbejdsdygtige pé grund af sygdom og ikke
efter de nye regler kan fa forleenget sygedagpengene.

Arbejdsgivere, der udbetaler lon under sygefraveer, vil efter lovforslaget
vere berettiget til refusion beregnet ud fra ressourceforlgbsydelsen.

Da ressourceforlgbsydelsen er mindre end sygedagpengene, vil arbejdsgi-
verens refusion blive tilsvarende mindre, og arbejdsgiver padrages dermed
en merudgift efter de 22 uger i forhold til de nugzldende regler.

Danske Regioner skal pa den baggrund tage forbehold for en beregning af
kompensation efter reglerne om DUT i forhold til de gkonomiske konse-
kvenser for regionerne af den nye sygedagpengemodel.

Videre fremgar det af lovforslaget, at ressourceforlgbsydelsen, som en
sanktion overfor den sygemeldte, kan nedsettes eller helt bortfalde, hvis
den sygemeldte ikke medyvirker til jobafklaringsforlgbet.

Sterrelsen af arbejdsgiverens refusion beregnes i givet fald pa baggrund af
den nedsatte ressourceforlgbsydelse.

Det er i den forbindelse helt afgerende, at arbejdsgiver underrettes, nir den
sygemeldte ikke medvirker i de nedvendige forlgb, og forinden, der traeffes
afgarelse om en evt. sanktion overfor den sygemeldte.

Sanktionen har direkte betydning for arbejdsgivers afledte ret til refusion,
og ved en tidlig inddragelse far arbejdsgiver mulighed for at agere i den nye
situation og herunder ogsd pavirke processen og bidrage til, at den syge-
meldte medvirker i de forlgb, der kan bringe vedkommende tilbage i arbej-
de.

Tilsvarende foreslds det med lovforslaget, at sygedagpengene kan bortfalde,
sdfremt den sygemeldte ikke opfylder kravet om at ga til leege senest 8 dage
efter kommunen har anmodet den sygemeldte om det. Ogsé i den forbindel-
se er det afgarende, at arbejdsgiver underrettes om, at den sygemeldte ikke
har overholdt kravet, da det kan have betydning for sygedagpengene og
dermed ogsé arbejdsgivers refusion.

Endelig ensker Danske Regioner at fremheve, at det generelt er positivt, at
der med lovforslaget leegges op til en hgjere grad af automatisering og digi-
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talisering. Forudsat naturligvis, at systermerne er tilgengelige i tide til un- Side 5
derstetning af de nye regler.

De nye regler og it-systemerne ber sigte imod, at sagsgangene i sygedag-

pengesager er enkle og gennemskuelige og med mindst mulig administrativ
byrde for sygemeldte savel som arbejdsgiver.
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Hgring vedr. forslag til lov om @ndring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv
beskzftigelsesindsats og flere andre love(Ny sygedagpengemodel med tidlig opfelgning og
indsats, jobafklaringsforlgb, arbejdslgshedsdagpenge under sygdom mv.)

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har med mail af 6. marts 2014 anmodet om eventuelle
kommentarer til ovenstiende.

Intentionen med lovkomplekset er iszr at fgre sygemeldte tilbage til arbejdsmarkedet sa hurtigt og
effektivt som muligt. Danske Seniorer har ingen indvendinger mod denne intention, sa l&nge den
gennemfgres med respekt for det enkelte menneskes verdighed og integritet. Den mere individuelle
tilgang, der nu er lagt op til er et skridt i den rigtige retning; men det er svert at forudsige, hvad den
przcise virkning af de nye tiltag vil blive.

Det fremgar af hgringsmaterialet, at man vil lave en arlig statusredeggrelse, der viser effekten set
fra myndighedernes side. Det foreslas, at denne statusredeggrelse ogsa kommer til at indeholde
vurderinger set fra borgernes side f. eks. i form af representative interviews med de, der har veret
igennem et forlgb eller er i gang med et sddant. Der har veret mange eksempler pa at iser ldre
veltjente borgere, der reelt ikke har nogen mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet, sendes
pé meningslgse kurser, der fgles nedvardigende for den enkelte og kun giver udgifter for det
offentlige. Det vil vere interessant at se, om de foreliggende lovforslag sammen med bl. a. lov om
seniorfgrtidspension vil medvirke til, at foranstaltningerne fgles mere meningsfulde set fra
borgerens synspunkt.

Danske Seniorer finder det meget positivt, at der nu bliver bedre mulighed for individuelt at tilpasse
sygedagpengeperiodens l&ngde efter den enkeltes forhold. Isar er det positivt, at personer med
livstruende, alvorlig sygdom kan f sygedagpenge i hele sygeforlgbet og dermed ikke skal have
forsgrgelsesproblemer i den afsluttende fase af deres liv.

Det fremgar af lovforslagene, at sygemeldte skal have adgang til digitale selvbetjeningsmuligheder,
hvilket er udmerket. Danske Seniorer appellerer blot til, at de, der ikke er i stand til at betjene et
sddant system, fir andre muligheder for at fglge med i deres sag, sa de ikke-digitaliseringsparate far
samme muligheder og retslige status som de gvrige.

Med venlig hilsen



P.S. Aldremobiliseringen er nedlagt pr. 31. december 2013. Danske Seniorer er den fortszttende
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Vedrgrende hgring over forslag til lov om &ndring af lov om sygedag-
penge, lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og flere andre love (Ny sy-
gedagpengemodel med tidlig opfelgning og indsats, jobafklaringsforlgb,
arbejdslgshedsdagpenge under sygdom mv.)

Ved e-mail af 5. marts 2014 har Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
anmodet om Datatilsynets bemarkninger til ovennavnte udkast til lovforslag.

I den anledning skal Datatilsynet udtale fglgende:

1. Andring af lov om sygedagpenge

1.1. Arbejdsgivers videregivelse af oplysninger til kommunen

1.1.1. Med lovforslagets § 1, nr. 3, indsattes i lov om sygedagpenge en ny § 7
d, hvorefter en arbejdsgiver der forventer, at en lgnmodtager vil vaere syge-
meldt i mere end 8 uger — inden for de fgrste 5 uger af fraveret — kan anmode
kommunen om at iverksatte en tidlig opfglgning. Arbejdsgiveren kan i den
forbindelse velge at oplyse kommunen om, hvad sygdommen betyder i for-
hold til Ignmodtagerens mulighed for at arbejde.

Af de szrlige bemarkninger til § 1, nr. 3 (forslaget til § 7 d) fglger bl.a.:

”Forslaget &ndrer heller ikke pa reglerne i persondatalovens § 7 om videregivelse af
helbredsoplysninger.

Der er alene tale om, at arbejdsgiveren kan valge at videregive oplysninger om, hvad
det er for arbejdsfunktioner, lgnmodtageren ikke l&ngere kan varetage pa grund af
sygdommen. Der er saledes tale om videregivelse af ikke-fglsomme oplysninger, jf.
persondatalovens § 6.

Persondatalovens § 6, stk. 1, indeholder i dennes nr. 1-7 en reekke bestemmelser, der
skal vare opfyldt for at behandling af oplysninger kan finde sted. Det er Beskeftigel-
sesministeriets vurdering, at behandling af oplysninger om

e hvilke arbejdsfunktioner der er pavirket af sygdommen

e hvor lznge sygdommen har pavirket arbejdet

e hvorvidt arbejdsgiveren har forsggt at tilpasse arbejdet til den sygemeldtes til
stand

kan finde sted i overensstemmelse med persondatalovens § 6, stk. 1, nr. 6, hvorefter
behandling af oplysninger kan finde sted, hvis behandlingen er ngdvendig af hensyn til
udfgrelsen af en opgave, der henhgrer under offentlig myndighedsudgvelse, som den
dataansvarlige eller en tredjemand, til hvem oplysningerne videregives, har faet palagt.



Kommunen er sdledes pélagt at behandle arbejdsgiveres anmeldelse af sygefraver,
herunder ogsa arbejdsgiverens anmodning om tidlig opfglgning.

Det vurderes ogsa, at behandlingen af oplysninger kan ske i overensstemmelse med
god databehandlingsskik, jf. persondatalovens § 5, stk. 1, og at behandlingen er saglig
begrundet og relevant, jf. persondatalovens § 5, stk. 2 og 3.”

1.1.2. Efter Datatilsynets opfattelse kan det ikke udelukkes, at en oplysning
om, hvilke arbejdsfunktioner en person ikke l@ngere kan varetage pa grund af
sygdom mv., kan vzre en fglsom oplysning omfattet af persondatalovens’ §§
7 og 8.

Datatilsynet skal derfor anbefale, at Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutte-
ring overvejer, om proceduren med videregivelsen af personoplysninger fra
arbejdsgiveren til kommunen kan tilretteleegges saledes, at der med sikkerhed
ikke sker behandling af fglsomme oplysninger.

Hvis Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering herefter vurderer, at der
ma forventes at ske behandling af fglsomme personoplysninger, skal tilsynet
henstille, at det beskrives i lovforslaget, med hvilken hjemmel i persondatalo-
ven behandlingen vil finde sted.

1.2. Kommunens udveksling af oplysninger med praktiserende laege
1.2.1. Det fglger endvidere af lovforslagets § 1, nr. 3, at der i lov om sygedag-
penge indsattes en ny § 11 a om kommunens udveksling af oplysninger med
den sygemeldtes praktiserende lege.

Det fglger af den forsldende § 11 a, stk. 1, at kommunen skal anmode om en
lzgeattest fra den sygemeldtes praktiserende lage, hvis den sygemeldte ikke
forventer at blive fuldt ud raskmeldt senest 8 uger fra fgrste fraversdag.

Af bestemmelsens stk. 2 fglger det, at l&gen til brug for vurderingen efter stk.
1 skal have den sygemeldtes oplysninger om sygdommens betydning for den
sygemeldtes muligheder for at arbejde. Hvis den sygemeldte er i arbejde, skal
lzgen ogsa have arbejdsgiverens eventuelle oplysninger om sygdommens
betydning for den sygemeldtes muligheder for at arbejde

1.2.2. Det star ikke umiddelbart Datatilsynet klart, med hvilken hjemmel
ovennavnte oplysninger udveksles. Tilsynet skal derfor anbefale, at hjemlen
til videregivelse beskrives i bemarkningerne til lovforslaget.

Datatilsynet skal i forhold til kommunens behandling af oplysninger fra den
sygemeldtes arbejdsgiver — som efter forslaget til § 11 a, stk. 2 kan videregi-
ves til den praktiserende lage — henvise til det under punkt 1.1.2. anfgrte.

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere &ndringer



2. Andring af lov om aktiv social politik

2.1. Fravigelse af persondatalovens § 8, stk. 3

2.1.1. Med lovforslagets § 3, nr. 1, indsattes i lov om aktiv social politik en
ny § 69 r, hvorefter opholdskommunen uden forudgaende samtykke fra den,
der sgger om eller far ressourceforlgbsydelse, kan forlange, at en tidligere
opholdskommune giver oplysninger om afggrelser om sanktioner efter §§ 69
1-69 q, hvis oplysningerne herom er ngdvendige for opholdskommunens be-
handling af sagen. Opholdskommunen skal uanset muligheden for at indhente
oplysningerne uden samtykke forsgge at f& samtykke til at indhente oplysnin-
gerne.

Af de s®rlige bemarkninger til § 3, nr. 1 (forslaget til § 69 r) fglger:

“Efter den gzldende lovs § 69 h kan opholdskommunen uden forudgdende samtykke
fra den, der spger om eller modtager ressourceforlgbsydelse, forlange, at en tidligere
opholdskommune giver oplysninger om sanktioner efter den geldende lovs §§ 69 b-69
f, hvis oplysningerne herom er ngdvendige for opholdskommunens behandling af sa-
gen. Uanset muligheden for at indhenteoplysninger uden samtykke skal opholdskom-
munen forsgge at fi samtykke til at indhente oplysningerne.

Det betyder, at hvis en person ikke giver samtykke til, at oplysningerne kan indhentes,
kan opholdskommunen uden personens samtykke anmode om, at den tidligere op-
holdskommune videregiver oplysninger om tidligere sanktioner, der fortsat er ngdven-
dige og relevante i forhold til opholdskommunens sagsbehandling i forhold til en kon-
kret afggrelse. Der skal saledes ikke videregives oplysninger om tidligere sanktioner,
hvis oplysningerne ikke vil vare ngdvendige og relevante for en afggrelse, som kom-
munen skal treffe. Det vil f.eks. vare tilfaeldet, hvis det er mere end fem &r siden, at
personen har féet en sanktion for ikke at have overholdt sin oplysningspligt ved ikke at
give kommunen oplysninger om arbejde samtidigt med, at pageldende har modtaget
kontanthjelp, da der i sa fald ikke er mulighed for at give en gentagelsessanktion. Det
er den nuvarende opholdskommune, der vurderer, om oplysningerne om sanktioner er
ngdvendige og aktuelle for opholdskommunens behandling af sagen. Opholdskommu-
nen ma alene indhente oplysninger, der er ngdvendige, relevante og tilstreekkelige for
at treffe afggrelse i en aktuel sag.

1§ 69 q foreslés det, at en tilsvarende regel for sé vidt angér modtagere af ressource-
forlgbsydelse finder tilsvarende anvendelse for s vidt angar oplysninger om sanktio-
ner efter forslaget til §§ 69 m-69 q.

Nér opholdskommunen indhenter oplysninger fra den tidligere opholdskommune, skal
opholdskommunen sikre, at oplysningspligten i persondatalovens § 29 overholdes.

Lovforslaget vurderes at fravige persondatalovens § 8, stk. 3, pd samme mide som den
geldende lovs § 69 h, idet den tidligere opholdskommune med henvisning til den fore-
sldede bestemmelse vil skulle videregive oplysninger om eventuelle sanktioner uden at
foretage en vurdering af, om betingelserne i persondatalovens § 8, stk. 3, er opfyldt.

§ 8, stk. 3, blev indsat i persondataloven med henblik pa at yde en ekstra beskyttelse,
nér forvaltningsmyndigheder, der arbejder inden for det sociale omrade, skal videregi-
ve fglsomme oplysninger om f.eks. vasentlige sociale problemer og andre rent person-
lige forhold.

Fravigelsen af persondatalovens § 8, stk. 3, skgnnes at vare ngdvendig og proportional
i samme omfang som § 69 h, fordi oplysningerne ikke kan indhentes pd anden made,
hvis personen ikke giver samtykke til, at opholdskommunen kan indhente oplysnin-
gerne. I den forbindelse skal der ggres opmarksom p4, at opholdskommunen skal an-



mode personen om samtykke til at indhente oplysninger om sanktioner efter de fore-
sldede §§ 69 m-69 q, f@gr oplysningerne kan indhentes uden samtykke.”

2.1.2. Datatilsynet afgav den 26. september 2012 en udtalelse vedrgrende den
nuvarende § 69 h i lov om aktiv social politik®. Tilsynet udtalte i den forbin-
delse bl.a.:

“Datatilsynet bemarker, at den foreslaede § 69 h efter tilsynets opfattelse kan indebza-
re en fravigelse af persondatalovens § 8, stk. 3.

Tilsynet skal henvise til dets bemarkninger i udtalelse af 7. marts 2011 vedrgrende
den tilsvarende bestemmelse i lov om aktiv socialpolitik § 44 a.

Datatilsynet anfgrte ved den navnte udtalelse, at en sarskilt og specifik hjemmel til
registrering og opbevaring af oplysninger i videre omfang end, hvad der fglger af per-
sondataloven ud fra hensynet til privatlivets fred kun kan tilvejebringes, hvis vagtige
samfundsmassige hensyn taler herfor, og der endvidere etableres de forngdne retssik-
kerhedsmassige garantier i forbindelse hermed.

Endvidere udtalte tilsynet, at der bgr anvendes et ngdvendighedskriterium i forhold til,
hvornér oplysninger kan indsamles og registreres, da det ellers mi anses for tvivlsomt,
om situationen lever op til persondatalovens § 5, som implementerer databeskyttelses-
direktivets artikel 6.”

Datatilsynet har noteret sig det anfgrte om baggrunden for at fravige person-
datalovens § 8, stk. 3. Tilsynet skal hertil bemarke, at det ma bero pé en poli-
tisk vurdering, om der foreligger tilstraekkeligt tungtvejende samfundsmassi-
ge hensyn til at fravige persondatalovens § 8, stk. 3.

2.2. Forsgg med at jobcentret indhenter vurdering om anden behandling
2.2.1. Med lovforslagets § 3, nr. 6, indsattes i lov om aktiv social politik en
ny § 110 a, stk. 1, om at jobcenteret i en 2-arige forsggsperiode skal indhente
en vurdering af, om der kan anbefales en anden behandling, nér en person har
afvist at lade sig indlegge pa sygehus eller afviser at modtage leegebehand-
ling, jf. § 11, stk. 1, or. 2, i retssikkerhedsloven i forbindelse med en afggrelse
om ressourceforlgbsydelse i ressourceforlgb eller jobafklaringsforlgb. Jobcen-
teret skal benytte klinisk funktion til vurderingen, jf. forslaget til § 25, stk. 3, i
lov om styringen af og ansvaret for den aktive beskzftigelsesindsats.

2.2.2. Det stér ikke Datatilsynet klart, hvilke oplysninger der vil blive videre-
givet til jobcentret, og med hvilken hjemmel behandlingen af oplysninger vil
ske. Tilsynet finder, at forholdet bgr beskrives nermere i lovforslaget.

2 Samling 2012-13, L 53 Forslag til lov om &ndring af lov om en aktiv beskeftigelsesindsats,
lov om aktiv socialpolitik, lov om social pension og forskellige andre love.

(Reform af fgrtidspension og fleksjob, herunder indfgrelse af ressourceforlgb, rehabiliterings-
team, flekslgntilskud m.v)



3. Andring af lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskzftigel-
sesindsats

3.1. Gennemgaende og koordinerende sagsbehandler

3.1.1. Med lovforslagets § 4, nr. 1, indsattes i lov om ansvaret for og styrin-
gen af den aktive beskaftigelsesindsats en ny § 15, stk. 4, hvorefter kommu-
nalbestyrelsen kan beslutte, at funktionen som gennemgéende og koordine-
rende sagsbehandler for borgere i ressourceforlgb og i jobafklaringsforlgb, jf.
§ 68 c og § 68 ¢, i lov om en aktiv beskzftigelsesindsats samt sygemeldte
borgere, jf. § 13 e i sygedagpengeloven, kan overdrages til en anden enhed i
kommunen end jobcentret.

Af de szrlige bemarkninger til § 4, nr. 1 fglger:

“Efter de geldende regler kan kommunalbestyrelsen beslutte, at funktionen som gen-
nemgiende og koordinerende sagsbehandler for borgere i ressourceforlgb kan over-
drages til en anden enhed i kommunen end jobcentret.

Det foreslas, at kommunalbestyrelsen ligeledes kan beslutte, at funktionen som gen-
nemgaende og koordinerende sagsbehandler for borgere i jobafklaringsforlgb, jf. lov
om en aktiv beskzftigelsesindsats § 68 e, samt for sygemeldte borgere, jf. sygedag-
pengeloven § 13 e, kan overdrages til en anden enhed i kommunen end jobcentret.

Forslaget indebarer, at en sagsbehandler fra en anden enhed end jobcentret kan vere
gennemgiende og koordinerende sagsbehandler og udfgre opgaver pa beskeftigelses-
omradet, som vedrgrer faktisk forvaltningsudgvelse. Der kan f.eks. vere tale om at
udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel, foretage opfelgning og understgtte, at
borgeren fglger rehabiliteringsplanens indsatsdel og nér mélet i planen. En sagsbe-
handler fra en anden enhed end jobcentret kan ikke treeffe afggrelse efter beskeftigel-
seslovgivningen.

Den gennemgéende og koordinerende sagsbehandler vil f& adgang til alle ngdvendige
oplysninger. Der vil i denne forbindelse kunne vere tale om, at den gennemgiende og
koordinerende sagsbehandler far terminaladgang til oplysningerne.

Kommunen har — som dataansvarlig myndighed — ansvaret for at sikre datasikkerhe-
den og for at have den ngdvendige fokus pa behandlingssikkerheden, jf. persondatalo-
vens § 41, stk. 3, og sikkerhedsbekendtggrelsen, herunder behovet for styring af bru-
gerrettigheder og interne kontroller og uddannelse og vejledning af medarbejderne.”

3.1.2. Datatilsynet har noteret sig, at den gennemgéende og koordinerende
sagsbehandlers adgang tildeles under iagttagelse af persondataloven og sik-
kerhedsbekendtggrelsen.

3.2. Rehabiliteringsteamets indstilling

3.2.1. Med lovforslagets § 4, nr. 2, indsattes i lov om ansvaret for og styrin-
gen af den aktive beskaftigelsesindsats en ny § 25 a, stk. 1, hvorefter
rehabiliteringsteamet desuden afgiver indstilling i sager om jobafklaringsfor-
1gb til borgere, der er uarbejdsdygtige pa grund af sygdom, og i sygedagpen-
gesager, der er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i sygedagpengeloven.

3 Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 528 af 15. juni 2000, som ndret ved bekendtggrelse
nr. 201 af 22. marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning



Af de szrlige bemarkninger til bestemmelsen fglger:

“Efter gldende regler skal rehabiliteringsteamet afgive indstilling i alle sager inden
beslutning om ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvstendigt erhvervsdrivende og
fgrtidspension.

Det foreslas, at rehabiliteringsteamet desuden afgiver indstilling i sager om jobafkla-
ringsforlgb til borgere, der er uarbejdsdygtige pé grund af sygdom, samt i de sager om
sygedagpenge, hvor den sygemeldte er visiteret til kategori 3.

Kommunen er ansvarlig for at fa sagen forelagt for rehabiliteringsteamet. Behandlin-
gen af sagen sker pa baggrund af rehabiliteringsplanens forberedende del, som er ud-
arbejdet af borgeren og sagsbehandleren i faellesskab.

Rehabiliteringsteamets indstilling indgér i beslutningsgrundlaget, nér den enkelte for-
valtning efterfglgende treffer afggrelse i sagen. Det er sdledes fortsat den enkelte for-
valtning, der har kompetencen til at treffe afggrelse i den enkelte sag.

Kommunens forelzggelse af sager for teamet er en del af den faktiske forvaltnings-
udgvelse som led i sagsbehandlingen. Der kan derfor ikke klages over, at sagen fore-
lzgges, eller at sagen ikke forelegges for teamet. Der kan heller ikke klages over tea-
mets indstilling i en sag.

Indsamling af oplysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige formadl, og sene-
re behandling mé ikke vare uforenelig med disse formal (finalité-princippet), jf. per-
sondatalovens § 5, stk. 2.

Det vurderes, at behandlingen ikke vil vare i strid med finalité-princippet.

Det vil kun vare oplysninger, der er ngdvendige, som de forskellig myndigheder kan
fa adgang til, og de oplysninger, der er adgang til, mé ikke omfatte mere, end hvad der
kraves til opfyldelse af de formal, hvortil oplysningerne indsamles, jf. persondatalo-
vens § 5, stk. 3.

De dataansvarlige myndigheder - kommuner, regioner og staten - skal ved digital
kommunikation sikre, at kommunikationen sker i overensstemmelse persondatalovens
§ 41, stk. 3, og sikkerhedsbekendtggrelsen, herunder behovet for styring af brugerret-
tigheder og interne kontroller og uddannelse og vejledning af medarbejderne.

§ 8, stk. 3, i persondataloven er — for sociale myndigheders videregivelse af oplysnin-
ger som oplysninger som er ngdvendige for at gennemfgre indsatsen efter beskeftigel-
seslovgivningen - fraveget i lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskafti-
gelsesindsats. Denne fravigelse opretholdes.

Efter persondatalovens § 7, stk. 1, ma der som udgangspunkt ikke behandles fglsomme
oplysninger om blandt andet helbredsmassige forhold. Behandling af oplysninger om
helbredsmassige forhold kan dog efter forudgaende samtykke finde sted efter person-
datalovens § 7, stk. 2, nr. 1. Denne bestemmelse fraviges ikke i det foreliggende lov-
forslag.”

3.2.2. Datatilsynet forudsatter, at ovenn®vnte bemarkninger om den materi-
elle klageadgang ikke har betydning i forhold til den registreredes adgang til
at ggre indsigelse mod en behandling af oplysninger om vedkommende selv i
medfgr af persondataloven, jf. hermed lovens § 35.*

* Det fplger af persondatalovens § 35, stk. 1, at den registrerede til enhver tid over for den
dataansvarlige kan ggre indsigelse mod, at oplysninger om vedkommende ggres til genstand
for behandling



Herudover skal Datatilsynet i forhold til digital kommunikation understrege,
at der ved transmission over det &bne internet af fglsomme og eller fortrolige
personoplysninger, skal foretages kryptering, jf. sikkerhedsbekendtggrelsens §
14 og udmgntningen heraf i sikkerhedsvejledningen.5

Med hensyn til den patenkte fravigelse af persondatalovens § 8, stk. 3, henvi-
ses til bemarkningerne under punkt 2.1.2.

3.3. Samkgring af oplysninger med pensionskasser

2.3.1. Med lovforslagets § 4, nr. 10, indszttes i lov om ansvaret for og styrin-
gen af den aktive besk&ftigelsesindsats en ny § 63, stk. 2, hvorefter oplysnin-
ger i det fzlles datagrundlag — til brug for orientering af medlemmer af pensi-
onskasser m.v. om muligheder og rettigheder efter den enkelte pensionsord-
ning — kan samkgres med oplysninger fra pensionskasser m.v. om hvilke per-
soner, der er medlem i den enkelte pensionskasse mv.

Af afsnit 2.3.4. i lovforslagets almindelige bemerkninger fglger:

"Der fremgar af “Forlig om en reform af sygedagpengesystemet — @konomisk sikker-
hed for sygemeldte samt en tidligere og bedre indsats”, at der i det digitale indberet-
ningssystem Nemrefusion skal indarbejdes en “husker” til arbejdsgiveren om, at med-
arbejderens sygefravar kan vaere dakket af en forsikring, som arbejdsgiveren har, fx
en sundhedsforsikring. Det fremgar, at der tilsvarende skal indszttes en “husker” i det
underretningsbrev, der sendes til den sygemeldte om, at det kan veere en god idé at
tiekke, om personen har en forsikring, som kan komme i anvendelse.

I tilknytning hertil foreslas, at Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering skal kunne
samkgre ngdvendige oplysninger i det fzlles datagrundlag med oplysninger fra pensi-
onskasser m.v. om hvilke personer, der er medlem i den enkelte pensionskasse m.v.,
med henblik pa at kunne informere pensionskassemedlemmerne om de rettigheder
m.v., der er indeholdt i den enkelte pensionsordnings tilbud om fx adgang til hurtig di-
agnose eller behandlingsmuligheder under pensionskassens eventuelle sundhedsord-
ning. Det foreslas, at det skal frivilligt for den enkelte pensionskasse m.v., om de ¢gn-
sker at anvende denne mulighed.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering vil st som afsender af informationsbre-
ve til pensionskassemedlemmerne, hvori personen ggres opmarksom pa mulighederne
for at kontakte sin pensionskasse m.v. for at f& n@rmere information og vejledning.
Pensionskassen m.v. vil saledes ikke modtage oplysninger om, hvilke personer, som
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering sender breve til.

Den nzrmere udmgntning foreslas fastsat i bekendtggrelsesform. Udkast til bekendt-
gorelser vil blive forelagt Datatilsynet, jf. persondatalovens § 57.

Pensionskasser m.v., der gnsker at ggre brug af ordningen, afholder udgifterne til Sty-
relsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings administration af ordningen.”

Af de szrlige bemarkninger til lovforslagets § 4, nr. 10, fglger tillige:

5 Datatilsynets vejledning nr. 37 af 2. april 2001 til bekendtggrelse nr. 528 af 15. juni 2000
om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den
offentlige forvaltning



”Med bestemmelsen foreslés, at Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering kan
samkgre oplysninger fra pensionskasser m.v. - om hvilke personer, der er medlem i
den enkelte pensionskasse mv. - med ngdvendige oplysninger i det felles datagrundlag
med henblik pa at kunne informere pensionskassemedlemmerne om de rettigheder
m.v., der er indeholdt i den enkelte pensionsordnings tilbud om fx adgang til hurtig di-
agnose eller behandlingsmuligheder under pensionskassens eventuelle sundhedsord-
ning.

Det foreslas, at det skal vere frivilligt for den enkelte pensionskasse mv., om de gn-
sker at anvende denne mulighed.

Det foreslds, at Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering pé baggrund af denne
samkgring sender et brev til de af pensionskassens mv. medlemmer, hvor der i det fel-
les datagrundlag er registreret oplysninger - der i forhold til den pagzldende pensions-
kasses m.v. dekning - som kan indikere, at medlemmet kan have rettigheder m.v. i sin
pensionsordning til fx adgang til hurtig diagnose eller behandlingsmuligheder under
pensionskassens eventuelle sundhedsordning.

Pensionskassen m.v. modtager ikke oplysninger om, hvilke personer, som Styrelsen
for Arbejdsmarked og Rekruttering sender breve til.

Det vurderes, at forslaget lever op til persondatalovens krav om saglighed og proporti-
onalitet, idet formélet med samkgringen er at sikre alle pensionskassemedlemmer m.v.
fér mulighed for at ggre brug af de muligheder og rettigheder, der er tilknyttet den en-
kelte pensionsordning — og det vurderes, at mange pensionskunder i dag gar glip af
disse muligheder.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering vil ved den konkrete udmgntning af for-

slaget vare opmarksom pa, at der udelukkende behandles de ngdvendige oplysninger,
og at de forskellige involverede alene har adgang til de oplysninger, der er ngdvendige
for at 1gfte opgaven.

Der er tale om en behandling af fglsomme personoplysninger, da samkgringen omfat-
ter personnummer fra pensionsselskabet og oplysninger om fx sygefraver (helbreds-
oplysninger er omfattet af persondatalovens § 7). Behandlingen skal derfor have
hjemmel i persondatalovens § 7.

I forhold til oplysninger i det fzlles datagrundlag om sygdom (sygefravarsperioder og
at der eksisterer en sygedagpengesag) vurderes det, at samkgringen kan ske i medfgr
af persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4, hvorefter der kan ske behandling af personoplys-
ninger, hvis behandlingen er ngdvendig for, at et retskrav kan fastlegges, ggres gzl-
dende eller forsvares. Bestemmelsen omhandler sivel behandling, der sker i den data-
ansvarliges interesse, som behandling, der sker i den registreredes interesse.

Behandling af oplysninger om, at personer er godkendt til fleksjob (ansat i fleksjob el-
ler visiteret til fleksjob, men endnu ikke ansat i et fleksjob) skal ske med hjemmel i
persondatalovens § 8, idet godkendelse til fleksjob bl.a. er betinget af en varigt nedsat
erhvervsevne grundet fysiske, psykiske eller sociale forhold.

Det kan efter lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskzftigelsesindsats ind-
berettes og behandles oplysninger om vasentlig sociale problemer (der er omfattet af
persondatalovens § 8). Der vil med narverende lovforslag ikke ske yderligere fravi-
gelse.

Det vurderes, at samkgringen af oplysninger om personer, der er godkendt til fleksjob,
kan finde sted med hjemmel i lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskzfii-
gelsesindsats.



Med den foresldede bestemmelse vil Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
kunne varetage den beskrevne opgave som et led i styrelsens myndighedsopgaver.

Resultatet af samkgringen vil — nér der er match — blive meddelt pensionskunderne, jf.
herved oplysningspligten i persondatalovens § 29.

3.3.2. Efter Datatilsynets opfattelse er der behov for at vurdere forslaget i for-
hold til databeskyttelsesdirektivets artikel 6, som svarer til persondatalovens §
5. Tilsynet skal navnlig fremhave kravet om proportionalitet i databeskyttel-
sesdirektivets artikel 6, stk. 1, litra c.

Datatilsynet stiller sig umiddelbart tvivlende overfor, om der er den forngdne
proportionalitet mellem den gnskede videregivelse af personoplysninger fra
pensionsselskaberne og det formal, der er beskrevet i forslaget. Tilsynet skal
derfor anbefale, at det overvejes, om formalet ikke kan opnas pa anden vis,
herunder f.eks. ved, at Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering sender en
generel orientering til den sygemeldte om at vaere opma&rksom pa eventuelle
pensionsordninger.

Hvis Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering matte vurdere, at forslaget
er foreneligt med persondatalovens § 5 og databeskyttelsesdirektivets artikel
6, finder Datatilsynet, at det af lovforslaget bgr fglge, med hvilken hjemmel i
persondataloven pensionskassernes videregivelse til styrelsen finder sted. Til-
synet skal i den forbindelse pege pa, at oplysninger om, hvilke pensionssel-
skab en person er medlem af, er en oplysning omfattet af persondatalovens §
6, mens oplysninger om personnummer er reguleret i lovens § 11.

Hvis der er tale om, at pensionsselskaberne vil skulle videregive fglsomme
oplysninger omfattet af persondatalovens § 7, finder tilsynet, at det bgr over-
vejes, om behandlingen (som anfgrt i bemarkninger til lovforslaget) kan finde
sted med hjemmel i persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4, hvorefter der kan ske
behandling af personoplysninger, hvis behandlingen er ngdvendig for, at et
retskrav kan fastlegges, ggres gazldende eller forsvares.

Datatilsynet skal i den sammenh@ng bemarke, at tilsynet stiller sig tvivlende
overfor, om en sddan behandling kan siges at vare ngdvendig, nar det samti-
dig i bemazrkningerne anfgres, at det skal vare frivilligt for de enkelte pensi-
onsselskaber, om de gnsker at anvende denne mulighed.

4. Andring af lov om ferie

Med lovforslagets § 7, nr. 1, &ndres i lov om ferie § 43 c, stk. 1, hvorefter der
etableres hjemmel til, at FerieKonto kan videregive oplysninger om ferier til
brug for administration af regler.

Det star ikke umiddelbart Datatilsynet klart, hvilke oplysninger der vil blive
videregivet til brug for administration, og med hvilken hjemmel behandlingen
af oplysninger vil ske. Tilsynet finder at dette bgr beskrives nermere.
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Datatilsynet har i gvrigt noteret sig, at det fglger af afsnit 2.4.5.2. i lovforsla-
gets almindelige bemarkninger, at videregivelsen vil finde sted i overens-
stemmelse med persondatalovens regler.

5. @vrige bemaerkninger

Datatilsynet skal henlede opmarksomheden pa persondatalovens § 57, hvor-
efter der skal indhentes en udtalelse fra Datatilsynet, nér der udarbejdes be-
kendtggrelser, cirkulerer eller lignende generelle retsforskrifter, der har be-
tydning for beskyttelse af privatlivet i forbindelse med behandling af person-
oplysninger.

Kopi af dette brev sendes til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Jesper Husmer Vang
Specialkonsulent
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DET FAGLIGE HUS

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Att: Flemming Frandsen

Njalsgade 72 A

DK-2300 Kgbenhavn S

Esbjerg, den 20. marts 2014

Horingskommentarer vedr. forslag til om zendring af lov om sygedagpenge, Lov om en aktiv
beskzeftigelsesindsats og flere andre love ( Ny sygedagpengemodel med tidlig opfelgning og
indsats, jobafklaringsforleb, arbejdsleshedsdagpenge under sygdom mv. )

I forbindelse med udsendt hering afden 5. marts 2014 om ovenneevnte, fremsendes pd vegne af
Det Faglige Hus folgende kommentarer:

Af forslaget fremgér det af § 69 t stk. 1, at hvis en person er ansat hos en arbejdsgiver p4 tidspunktet
for overgangen til et jobafklaringsforlab, vil arbejdsgiveren kunne f3 refusion for de timer, der
udbetales lon. Sterrelsen athaenger af ressourceforlebsydelsessatsen.

Det Faglige Hus vurderer, at der er stor risiko for at flere arbejdsgivere veelger at opsige sygemeldte
medarbejdere, ndr de efter S maneders sygdom med hgjere refusion oplever, at kommunen senker
refusionen. Hvor er incitamentet for arbejdsgiver til at fastholde disse medarbejdere, nér det betyder
en gget udgift, ud over den de allerede har i forvejen?

Det fremgér endvidere, at det foreslds at ophave Lov om sygedagpenge § 28, idet det falger af
bestemmelsen i Lov om retssikkerhed § 7a, at der 2 uger forinden en foranstaltning opherer skal
tages stilling til om der er behov for yderligere foranstaltninger for at bringe en borger tilbage til
arbejdsmarkedet., Ved vurderingen skal borgeren, egen lege, den faglige organisation,
virksomheder m. fl. inddrages.

Det Faglige Hus er bekymret over ophzvelsen af § 28, idet vi ser det som en forringelse af
borgerens retssikkerhed. Vi er bekendte med, at § 7a er en garantiforskrift, men vi oplever desvzarre
den ene gang efter den anden, at kommunernes manglende overholdelse af denne, ikke medferer, at
den kommunale afgerelse er ugyldig, nér Ankestyrelsen traeffer afgorelse i klagesager. Tillige setter
Aukestyrelsens praksis § 7a ud af drift i forbindelse med behandlmg af sager.omkring forleengelse
af sygedagpengene.

Principafgerelse 175-12 indikerer, at sygedagpengeudbetalingen opherer uanset om § 7a er
overholdt, sd leenge der ikke er hjemmel til at forleenge udbetalingen. Konkret betyder det, at en
afgorelse om erhvervsevnetab i en arbejdsskadesag medforer, at kommunen kan stoppe for
udbetalingen fra denne dag, uanset om § 7a er overholdt. I afgerelsen fremgar det, at det derfor er
vigtigt, at kommunen overholder § 28.

I forslagets afsnit om sygedagpenge kapitel 8 fremgér, at varighedsbegraensningen &ndres til
revurderingstidspunktet, som indtraeder efter 5 méneder pé sygedagpenge.
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Det Faglige Hus er af den opfattelse, at endnu flere end i dag vil opleve ikke at kunnet fa forleenget
sine sygedagpenge grundet fremrykningen. Det vil stille store krav til alle implicerede parter at have
nogenlunde klarhed over borgerens helbredsmassige tilstand, siledes at det fx. kan vurderes om en
afklaring kan nds inden for 69 uger. Vi er ogsd bekymrede for, at der kan gd "kasseteenkning" i ikke
at forlenge sygedagpengene,

Det Faglige Hus kan ikke i forslaget se initiativer til at sikre, at en borger, der er berettiget til en
forlengelse af sygedagpengene, fir forleenget sygedagpengene og ikke overgr til
jobafklaringsforleb og den deraf folgende nedsatte ydelse. Vi mener, der er risiko for, at
sterstedelen af borgere, der ellers ville opfylde en af forleengelsesbestemmelserne, i stedet for vil
blive sat i jobafklaringsforleb.

I forbindelse med den kommende sygedagpengemodel var det Det Faglige Hus forhdbning, at
vikarerne- og lgsarbejdernes ret til sygedagpenge ville blive bedre. Vi ser, at det nuvaerende
regelsat ikke bliver endret.

Vi ger opmearksom pé, at vikarer udferer en vigtig samfundsmeessig opgave, og at de er med til at
gore det danske arbejdsmarked mere fleksibelt. Det er derfor uforsteligt, at vikarer og lasarbejdere
skal have sd svart ved at opnd ret til sygedagpenge. Vi er af den opfattelse, bl.a. pd baggrund af
vore erfaringer hermed, at kommunerne ogsé er i tvivl om disse mélgruppers ret til sygedagpenge. I
skriver i lovforslaget pa side 49, at Ankestyrelsen ikke taget endelig stilling til flere'konkrete
problemstillinger herom. Det undrer derfor, at I ikke har benyttet denne lejlighed til indforelse af
klare regler herom, da mange i denne mélgruppe risikerer at sti helt uden forsergelse ved evt.
sygemelding,

I forslaget fremgdr, at et jobafklaringsforleb skal have en individuel tilpasset og helhedsorienteret
indsats. Sigtet er et tvaerfaglig og sammenhangende indsats. Det foreslas, et tilbuddet kan besta af
lentilskud og mentor, efter kapitel 9 b -12 i Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats. Indsatsten der
tilbydes i disse forlgb, er lig med den indsats der kan iveerksattes pd sygedagpenge og med den
nuverende beskeftigelseslovgivning,

I forslaget nevnes indsatserne, revalidering, ressourceforlab, fleksjob og fartidspension, konsekvent
i opstillede reekkefalge. Det Faglige Hus undrer sig derfor over om det skal ses som et udtryk for, at
indsatserne skal udtemmes/afproves/ivaerksettes i nzevnte reekkefolge?

Det Faglige Hus er af den opfattelse, at der med den nye sygedagpengemodel sker en vasentlig
forringelse af sygemeldtes skonomi.

Af forslaget fremgér, at ressourceforlebsydelsen og fradrag i denne til personer i afklaringsforleb
sidestilles med reglerne for personer i "almindelige" ressourceforlgb. Sygemeldte, som har indbetalt
til pensionsforsikring og fiet tilkendt fx. erhvervsevnetab vil blive straffet dobbelt ved overgang
jobafklaringsforleb i form af nedsat ydelse og fradrag i ydelsen grundet indtegt fra
pensionsforsikring,
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I nuvarende sygedagpengelovgivning frarakkes sidanne selvfinansierede indtegter ikke. Mange
sygemeldte vil efter blot 5 maneder pd sygedagpenge ikke {3 udbetalinger fra det offentlige, da
Pensionsforsikringsselskaberne vil finansiere statens udgifter.

Det Faglige Hus er af den opfattelse, at indtaegter til personer som er i jobafklaringsforlab, ber
sidestilles med de nuvzrende gzldende regler for personer pd sygedagpenge.

Af'lovforslaget fremgér, at der ikke kan klages over hvorvidt sagen forelegges
rehabiliteringsteamet eller ikke foreleegges rehabiliteringsteamet, herunder om sager ender i
jobafklaringsforleb eller visiteres til kategori 3.

Det Faglige Hus ser en risiko for, at vi vil opleve en overreprasentation af borgere, som visiteres til
kategori 2, og at borgeren derfor ikke vil have krav p4, at sagen foreleegges rehabiliteringsteamet og
at der dermed kommer en afklaring i deres sag. Vi vurderer derfor, at sagsbehandlingen kan trakke
unedigt i langdrag i disse sager, og iser i de sager hvor borgeren fx. ikke modtager nogen -
forsergelse fra kommunen.

I er velkomne til at kontakte os, hvis nervaerende skulle give anledning til spergsmal.

Med venlig hilsen
Det Faglige H

Z

Lennard Thomsen, Socialradgiver / Faglig koordinator
Social Team

Det Faglige Hus - John Tranums Vej 23 - 6700 Esbjerg
Dir. Tif. 79128169 - TIf. 7545 3577 Fax 75460800

E-mall: Jeth@detfagllgehus.dk - www.detfagllgehus.dk

Postedresse:
Det Faglige Hus, Postboks 512, 6701 Esbjerg
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Styrelsen for Arbejdsmarked og rekruttering

Hgringssvar om andring af lov om sygedagpenge, lov om en ak-
tiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love (ny sygedagpen-
gemodel mv.)

Diabetesforeningen har modtaget udkast til lovforslag dateret d. 5.3.2014
vedr. forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge mfi.

Diabetesforeningen ser positivt pd, at man afskaffer varighedsbegrzaens-
ningen pd sygedagpenge séledes, at ingen sygemeldte fremover risikerer,
at std helt uden forsgrgelse. Diabetesforeningen er imidlertid seerligt be-
kymret for tre punkter i lovforslaget:

Fremrykket vurderingstidspunkt
Varighedsbegraensningen aflgses af et vaesentligt fremrykket vurderings-
tidspunkt, hvilket bestemt ikke er uden konsekvenser for den sygemeldte.

Nér der er tale om kronisk sygdom som diabetes, samt alvorlige falgesyg-
domme, ser vi ofte lzengerevarende udrednings — og behandlingsforigb,
som i mange tilfelde ikke kan gennemfgres inden for en periode p3 22
uger fra fgrste fravaersdag. Safremt dette skal muligggres, vil en del af
Igsningen kreeve, at sundhedsloven synkroniseres med zendringerne i sy-
gedagpengeloven, hvad angar frister for udredning og/eller behandlinger i
sundhedsvaesenet.

Det er bekymrende, at der allerede inden for 22 ugers sygemelding skal
foretages en samlet vurdering af den sygemeldtes situation med henblik
pa at vurdere, om der er mulighed for forlaengelse af sygedagpengene.
Som forlzengelsesmulighederne er nu, kreeves der en indgdende viden om
borgerens helbredsmaessige situation, fgrend man har oplysninger nok til
en konkret vurdering, som kan begrunde anvendelsen af en forlzengel-
sesmulighed. Foreligger s&danne oplysninger ikke, kan forlaengelsesmu-
lighederne ikke anvendes. Vi vil igen understrege den problemstilling, at
det for mange sygemeldte ganske enkelt ikke vil veere muligt at blive ud-
redt - og eller behandlet inden for en s& kort tidsramme, som lovforslaget
angiver.
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foreningen &
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Lavere ydelse til sygemeldte der ikke kan forlaenges
Diabetesforeningen er seerligt bekymret for den noget lavere ydelse til de
sygemeldte, som ikke kan forleenges pd sygedagpenge efter 22 uger.

Mennesker med diabetes har mange szerlige udgifter til medicin, fodpleje,
tandeftersyn, transport til/fra behandling og speciel kost. Vi hagrer allerede
nu fra medlemmer, som slzekker pd deres behandling, fordi sygedagpen-
gene ikke sldr til. Samtidig oplever vi, at diabetikere har sveerere og svae-
rere ved at f& bevilget hjeelp til nogle af deres merudgifter via muligheden
i servicelovens § 100. Med en ny lavere ydelse bliver disse sygemeldte di-
abetikere endnu mere pressede i hverdagen. Det vil uundgaeligt fore til
dérligere pleje af deres sygdom og dermed stgrre risiko for alvorlige fal-
gesygdomme som nyresvigt, hjertesygdom, amputationer og blindhed,
som i sidste ende vil vaere dyrere for samfundet.

Reduceret refusion til arbejdsgiver

Diabetesforeningen far mange henvendelser fra mennesker, der som fgl-
ge af diabetes har problemer med arbejdslivet og dermed blandt andet
sveert ved at fastholde sig i jobbet. Set i lyset heraf findes det yderst be-
kiageligt, at den lavere ydelse efter de fgrste 22 ugers sygemelding ogsé
kommer til at vedrgre stgrrelsen pa refusion til arbejdsgiver. Arbejdsgive-
re, som udbetaler Ign under sygdom til en sygemeldt, der overgar fra sy-
gedagpenge til jobafklaringsforigb, vil ifglge lovforslaget modtage refusion
svarende til ydelsen under et jobafklaringsforlgb. Ifglge lovforslagets egne
bemaerkninger vil denne aendring medfdre en merudgift for arbejdsgiver-
ne pa ca. 15 millioner kr. i 2014 og ca. 50 millioner kr. 8rligt derefter.

Diabetesforeningen ser ikke, at disse aendringer styrker arbejdsgivernes
gkonomiske incitament til at fastholde deres sygemeldte medarbejdere i
job. Dertil kommer, at en del diabetikere i forvejen har en del fraveer fra
jobbet, men ligger under grasnsen for eksempelvis muligheden for, at bli-
ve omfattet af sygedagpengeslovens § 56 om mulighed for refusion til ar-
bejdsgiver fra fagrste fravaersdag grundet kronisk sygdom. Samilet set styr-
ker lovforslagets aendringer ikke diabetikernes muligheder for at blive pd
arbejdsmarkedet sa lzenge som muligt.

Afslutningsvist skal det naevnes, at Diabetesforeningen ser positivt pd den
indfgrte mulighed for en “second opinion af behandlingstilbud”, samt ret-
ten til at sige nej til et sddant, uden at dette bergrer retten til sygedag-
penge. Set i lyset af, at det realistisk set ma forventes, at mange syge-
meldte kun far muligheden for at beholde sygedagpengene i 22 uger, fin-
der Diabetesforeningen det gnskeligt, at forsggsordningen ogsd kommer
til at omfatte sygemeldte i jobafklaringsforigb.

Med venlig hilsen

(an/( /)/epé7 azol_

Henrik Nedergaard
Adm. direktgr
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Flemming Frandsen - _ _

Fra: Louise Starup - LOU <LOU@ATP.DK>

Sendt: 24. marts 2014 09:10

Til: Flemming Frandsen

Cc: POTE

Emne: VS: Haring vedrgrende forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge, lov om

en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love

Kzere Flemming

FerieKonto har for nylig overfor FerieKontoret kommenteret udkastet til forslag til lov om zendring af lov om
sygedagpenge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love. FerieKonto har derfor ingen bemarkninger
til udkastet.

Best regards
Louise Starup

atp=

Pension og Sikring

Kundechef - Kunderelationer

Direct number +45 48 20 43 54 - Mobile +45 40 12 39 89
E-mail LOU@ATP.DK

ATP - Kongens Vaenge 8 - 3400 Hilleroed
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Emne: Hgring vedrgrende forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats
og flere andre love

Hermed sendes udkast til forslag til lov om andring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats
og flere andre love

(Ny sygedagpengemodel med tidlig opfelgning og indsats, jobafklaringsforlgb, arbejdslgshedsdagpenge under
sygdom mv.) til eventuelle bemaerkninger.

Vi skal bede om evt. bemaerkninger senest tirsdag den 24. marts 2014, kl. 10.

Med venlig hilsen

Flemming Frandsen
Chefkonsulent
Arbejdsmarkedsydelser

Direkte telefon: 41 71 41 92
E-mail: flf @star.dk
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Horing vedr. forslag til lov om andring af lov om sygedagpenge, lov
om en aktiv beskeeftigelsesindsats og flere andre love - (J.nr. 2014-
0019696)

FA har modtaget styrelsens udkast til forslag til lov om zendring af lov om
sygedagpenge og lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats med anmodning om
evt. bemaerkninger.

Det fremgar, at lovudkastet lagger op til indfarelse af en ny sygedagpenge-
model med tidlig opfelgning og indsats, jobafklaringsforigb, arbejdslgsheds-
dagpenge under sygdom mv. Udkastet udmgnter det politiske forlig om re-

form af sygedagpengesystemet: @konomisk sikkerhed for sygemeldte samt
en tidligere og bedre indsats.

Lovudkastet er derimod ikke blevet til i dialog med arbejdsmarkedets parter,

som det fx skete i fortsaettelse af regeringens handlingsplan for nedbringelse

af sygefravaer i 2008. Vi mener, at en inddragelse af arbejdsmarkedets parter
generelt kunne have gget kvaliteten af det lovforberedende arbejde, som det
skete dengang.

Positivt med tidlig indsats og opfalgning samt mere prioritering

FA finder det overordnet positivt, at der omsider kommer en afklaring pa sy-
gedagpengeomridet, hvor der i lang tid har vaeret usikkerhed om bl.a. zn-
dringer i varighedsbegrzaensningen. Det er desuden positivt, at virksomheder-
ne far mulighed for at bede kommunerne om at ivaerksaette en tidlig indsats
og opfaigning overfor sygemeldte, ligesom vi kan stotte styrkelse af den virk-
somhedsrettede indsats, herunder muligheden for gradvis tilbagevenden, ndr
det sker efter aftale med virksomheden i hvert enkelt tilfaelde. Endeligt er vi
positive overfor en mere handlingsorienteret visitering og, at kommunerne i
hgjere grad skal prioritere deres Indsats mod de sygemeldte, som har risiko
for et leengerevarende sygefraveer fra arbejdspladsen. Det kan i den forbin-
delse veere ngdvendigt, at den sygemeldte har vaeret hos laegen, inden den
farste opfalgningssamtale finder sted.

Betaenkeligt at afskaffe varighedsbegraensningen

FA finder det derimod betzenkeligt, at lovudkastet vil afskaffe sygedagpenge-
lovens varighedsbegraensning og samtidig indfgre en ny offentlig ydelse uden
tidsbegraensning. Det kan samfundsmaessigt vaere med til at fastholde flere i
passiv forsgrgelse og dermed overordnet begraanse udbuddet af arbejdskraft.

FINANSSEKTORENS AMAUIEGADE 7 T +45 33814700 FAGFANET DK
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Det kan f3 den effekt, at det begraenser den enkelte sygemeldtes incitament
til og fokus pd at bidrage til egen helbredelse og dermed vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet. Samme konsekvens kan det have, nar man i lovudkastet -
ganske vist forelgbig kun i en forsggsperiode - giver den syge ret til at lade
sig indlaegge pd sygehus elier modtage laegebehandling, uden at det har det
har ydelsesmaessige konsekvenser.

Pgede omkostninger for virksomhederne

FA finder det endvidere problematisk, at reformen kan betyde tidligere bort-
fald af dagpengerefusion for virksomheder, som betaler lgn under sygefravaer.
Hermed vil det blive dyrere for virksomheder at patage sig et socialt ansvar
overfor medarbejdere med langtidssygefravaer. Det kan ikke udelukkes, at
dette forhold kan betyde, at nogle virksomheder pd grund af meromkostnin-
gerne vil se sig npdsaget til at opsige medarbejdere med meget sygefravaer
pa et tidligere tidspunkt end ellers.

Under alle omstaendigheder vil det skabe usikkerhed hos virksomhederne, nar
de ikke ved, om sygedagpengerefusionen pd medarbejderen vil blive forlaen-
get efter udlgbet af de 22 uger (5 mdneder), eller om kommunen efter revur-
dering eventueit bestemmer, at medarbejderen skal overga til et jobafkla-
ringsforisb med den i forhold til sygedagpenge lavere ressourceforigbsydelse.
Heroverfor stdr, at virksomhederne overfor fx funktionzerer med lang ancien-
nitet uanset sygefravzer skal give et opsigelsesvarsel pd 6 méneder, hvorun-
der virksomheden har den fuide lgnforpligtelse.

Ny administrative byrder

Udover de gkonomiske byrder pélaegges virksomheder med lovudkastet ogsa
nye administrative byrder. Vi skal her pege p8, at der for arbejdsgiveren vil
vaere mere administration forbundet med en tidlig indsats overfor sygefravzer,
idet arbejdsgiveren skal udfylde ferste del af henholdsvis laegerklaering og
TTA-erklzaering.

Vi undrer os desuden over, at det ikke bliver muligt for virksomhederne at
anmode kommunen om tidlig opfelgning og i samme omgang anmelde med-
arbejderens fravaer efter lovens § 40. Det vil af virksomhederne sandsynligvis
blive oplevet som en administrativ byrde, som eventuelt kunne vaere undgdet
ved hjaelp af Nemrefusion.

Side 2



Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Att.: Flemming Frandsen

Sygedagpengereform - Forsikring & Pensions hgringssvar

Forsikring & Pension takker for muligheden for at afgive bemeerkninger til lov-
forslag om sygedagpengereform. Omradet er af stor vigtighed for forsikrings- og
pensionsbranchen, som forsikrer danskere, der pa grund af sygdom eller ulykke
ikke kan arbejde eller har brug for hurtig behandling.

Generelt mener vi, der er gode takter i reformen. En tidlig, helhedsorienteret og
individuel indsats i samspil med arbejdsgiver og med fokus pd fastholdelse pd
arbejdsmarkedet er den rigtige vej. Udfordringerne, som vi ser dem, ligger i hgj
grad i implementeringen.

Forsikrings- og pensionsbranchen lagger vaegt pd, at lovforslaget til sygedag-
pengereform ferer til:

* koordination og sammenhangende forlgb for sygemeldte

o tidlig besked til alle forsikrings- og pensionsselskaber

 en tidlig indsats ogsa for privat forsikrede og selvsteendige

e at arbejdsgiveres incitamenter til fastholdelse styrkes

« at der seettes fokus pd effekt af indsatsen fremfor proces/indhold

1. Koordination og sammenhangende forigb

Det er positivt, at de sygemeldte, der ikke umiddelbart har en klar udsigt til at
vende tilbage til job, fir en koordinerende sagsbehandler med ansvar for op-
felgning. Flere forsikrings- og pensionsselskaber har gode erfaringer med en
tovholder, der guider den sygemeldte og sikrer fremdrift i forhold til udredning,
behandling og plan for tilbagevenden til arbejde. Det sikrer sammenhaeng og fo-
rebygger, at sagen stdr stille, fordi borgeren populeert sagt er “faldet mellem to
stole”. Sagsbehandlerskift skal s& vidt det overhovedet er muligt undg3s.

Koordination med andre aktgrer

Den koordinerende sagsbehandler bgr taenke helhedsorienteret ogs8 i kontakten
til andre aktgrer. En evt. arbejdsgiver er central at inddrage, som det ogsa
fremhaeves i forslag til § 68 f. I sygedagpengeloven § 9 opremses desuden en
raekke eksempler pa aktgrer som kommunen efter behov skal inddrage. Sagsbe-
handleren bgr eksplicit ggres opmaerksom pd at ogsd forsikrings- og pensions-
selskaber kan spille en vaerdifuld rolle og bidrage til fastholdelsen. En sygemeldt
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kan fx have mulighed for hurtig behandling via privat forsikring, hvilket kan bi-
drage til en hurtigere raskmelding.

Forsikring & Pension foreslar, at Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering i
vejledning til kommunerne tydeligger vaerdien af kontakt til forsikrings- og pen-
sionsselskaber. Derved sikres borgerne, at alle aktgrers ressourcer udnyttes.
Forsikring & Pension bidrager gerne med input til arbejdet.

Bedre samspil og effektivisering gennem udnyttelse af digitale muligheder
Mange forsikrings- og pensionsseiskaber bruger kommunale sagsakter til belys-
ning af egne sager, hvilket giver stgrre sammenhaeng i den sygemeldtes forlgb.
Det foregdr rent praktisk ved at selskaberne med borgerens samtykke anmoder
kommunerne om kopi af oplysninger, som kommunen behandler.

I bemaerkninger til lovforslaget pkt. 2.3.2.2 naevnes det, at sygemeldte skal ha-
ve adgang til digitale selvbetjeningsmuligheder. Muligheden blev ogsd naevnt i
bilagene til forligsteksten. Forsikring & Pension foresldr, at den digitale selvbe-
tjening kommer til at indehoide en funktion, hvor sygemeldte far mulighed for
digitalt at give sit pensions- og forsikringsselskab en direkte adgang til de oplys-
ninger, der skal ligge pa ”Min side”. P& den made vil kommunerne kunne spare
den tid, de bruger pd at behandle selskabernes anmodninger om oplysninger,
herunder et stgrre kopieringsarbejde.

Der er effektiviseringsfordele hele vejen rundt, og forslaget er i tr&d med re-
formforligets gnsker om, at den sygemeldte far ejerskab til forlgbet, og at kom-
munen gennem administrative lettelser far frigjort ressourcer til indsatser.

Sammenheaeng til sundhedsvaesenet
I relation til at sikre sammenhaeng mener vi, der bgr lzegges endnu stgrre vaegt
pd sammenhzangen til sundhedsvaesenet.

Der er stadig en opgave med at sikre en fzlles forstdelse mellem praktiserende
leeger og kommunernes sagsbehandlere, om det bedste forlgb for sygemeldte.
Vigtigheden af dette dialogarbejde gges med lovforslagets krav om udarbejdelse
af en attest om sygdommens betydning for arbejde. I stedet for at udarbejde en
ny attest, bgr det overvejes at anvende den mulighedserkleering, som arbejdsgi-
vere og praktiserende laeger allerede kender.

En kommunal indsats rettet mod tilbagevenden til job kan forlgbe parallelt med
den sygdomsmaessige udredning og behandling, men det kraever et taet og mél-
rettet samarbejde med laegen. Derudover skal det sikres, at sygemeldte guides
til specialleeger, scanninger, behandlinger m.v., hvor der er kortest ventetid.

Jobafklaringsforlgb

Det fremgér af lovforslaget, at kommunerne i forhold til den sygemeldtes jobaf-
klaring alene kan sgge sundhedsfaglig radgivning og vejledning hos klinisk funk-
tion i regionerne samt hos den sygemeldtes praktiserende leege. Dette er en pa-
rallel til kommunernes adgang til sundhedsfaglig radgivning og vejledning i vur-
dering af borgeres ret til fleksjob eller fertidspension, som blev indfgrt med den
seneste reform af F@P/Fleks-omradet.

I lyset af erfaringerne med F@P/Fleks-reformen og regionernes lange ventetider
jeevnfgr sundhed.dk pa op til 5 uger for forste laegeundersggelse og 9 uger for

Forsikring & Pension

Vores ref,
Sagsnr.
DokID

Side 2

HvwW
GES-2014-00091
335666



forste undersggelse ved psykolog ved regionernes arbejdsmedicinske enheder
foreslar Forsikring & Pension, at kommunerne i den tvaerfaglige vurdering af den
sygemeldtes arbejdsevne og dermed tilrettelaeggelse af jobafklaringsforlgb kan
leegge sundhedsfaglige vurderinger og arbejdsmedicinske udredninger til grund,
som er foretaget fx via den sygemeldtes sundhedsordning i forsikrings- eller
pensionsselskab. Det vil vaere i trdd med lovforslagets muligheder for tidlig be-
sked til forsikrings- og pensionsselskaber.

2. Tidlig besked til alle forsikrings- og pensionsselskaber

Sygemeldte er ofte ikke (tidligt nok) opmaerksomme pa de muligheder de evt.
har via deres forsikringer for at fa hjzelp til et bedre forlgb tilbage til arbejde.
Det er derfor meget positivt, at pamindelsen til borgeren og arbejdsgiveren i
Nemrefusion om at kontakte forsikrings- og pensionsselskabet er implementeret
fra januar 2014.

Pémindelse til arbejdsgiver og borger i Nemrefusion

I forlengelse af det gennemfgrte initiativ foresldr vi til lovforslagets § 1 pkt. 3
om § 7 d, stk. 2 og stk. 3 om anmodning om tidlig opfglgning, at der ogsa pa
det eventuelle kvitteringsbillede til anmodningen om tidlig opfglgning gennem
Nemrefusion og i det efterfglgende underretningsbrev til sygemeldte, indsaettes
en pdmindelse, om at arbejdsgiver og medarbejder kan f8 r&dgivning om mulig-
hederne i pensions- og forsikringsselskabet. Dette vil vaere helt parallelt til de
pdmindelser til arbejdsgivere og borgere, der allerede gives ved anmodning om
dagpengerefusion pd nemrefusion.dk.

Automatisk besked til sygemeldte

Forsikring & Pension synes, det er interessant, hvis sygemeldte kunder i forsik-
rings- og pensionsselskaber derudover kan fé en automatisk besked om at kon-
takte deres selskab og hgre naermere om mulighederne, som det foresl3s i § 4
nr. 10. Vi mener dog, ordlyden af bestemmelsen bgr sendres, s8 der i stedet for
"pensionskasser m.v.” stdr “forsikrings- og pensionsselskaber”. Lgsningen vil ik-
ke kun vaere relevant for nogle pensionskasser, men ogsa skades- og livsforsik-
ringsselskaber, og det bgr tydeligggres, at der er lige adgang til at deltage.

Forsikring & Pension deltager gerne i arbejdet med, hvordan lgsningen mere
konkret kunne udformes.

3. Tidlig og aktiv indsats skal ogs& vaere for privat forsikrede og selv-
staendige

Det er en kommunal opgave at medvirke til, at en sygemeldt genvinder sin ar-
bejdsevne og vender tilbage til arbejdsmarkedet. Det gaelder ogsd sygemeldte
med en relevant privat forsikring, men under de nuvaerende regler oplever for-
sikrings- og pensionsselskaber, at sygemeldte, der enten har en verserende ar-
bejdsskadesag, er omfattet af en ansvarsforsikring eller far en udbetaling for tab
af erhvervsevne fra deres pensionsselskab ikke far samme aktive indsats i
kommunen som andre sygemeldte.

Dertil kommer en saerlig udfordring for at sikre stotte og aktiv indsats for selv-
steendige.

Forsikring & Pension

Vores ref.
Sagsnr.
DokID

Side 3

HVW
GES-2014-00091
335666



Disse sygemeldte har imidlertid samme behov for og ret til en tidlig indsats og
stgtte til tilbbagevenden til job som andre sygemeldte

Sygemeldte med deekning ved tab af erhvervsevne

Sygemeldte, der modtager en udbetaling for tab af erhvervsevne fra deres pri-
vate forsikring (typisk som obligatorisk del af deres arbejdsmarkedspension) er
henvist til (delvis) selvforsgrgelse efter revurderingstidspunktet p&8 6 mdr. syg-
dom. Det skyldes, at lgbende udbetalinger fra private forsikringer ved tab af er-
hvervsevne modregnes 100 pct. i ressourceforlgbsydelsen. Vores oplevelse er,
at kommunens indsats for at hjaelpe sygemeldte tilbage i job er fraveerende, nar
der ikke for kommunen er en besparelse forbundet med en raskmelding, men
alene en udgift til indsatsen.

Forsikring & Pension foreslar, at modregningen ved Igbende udbetalinger for tab
af erhvervsevne fjernes eller reduceres. Det vil gge kommunernes incitament til
ogsa at yde en aktiv indsats for denne gruppe sygemeldte.

Udbetalinger fra arbejdsskadeforsikringer modregnes ikke i ressourceforlgbs-
ydelsen. Fjernes modregningen for forsikring ved tab af erhvervsevne, sidestilles
forsikringen med denne forsikring. Alternativt kan man behandle forsikringsud-
betalingen som Ignindkomst, idet forsikringen netop har til form&l at kompense-
re for et tab af Ignindkomst. I sa fald vil modregningen i ressourceforlgbsydelsen
vaere 30 pct. op til indtaegt p8 13.446 kr. og derefter 55 pct. af lgnnen. Forsik-
ring & Pension vurderer, at begge forslag vil kunne styrke kommunernes incita-
ment, men lgsningen med delvis modregningen ggr det i mindre grad.

Forslaget vil derudover bidrage til at understgtte arbejdsmarkedspensionernes
rolle som supplement til de offentlige sikkerhedsnet, som er af stor betydning
for velfeerdssamfundets bzeredygtighed. Forsikring ved tab af erhvervsevne er et
fast element i en arbejdsmarkedspension, men med de foresldede regler vil
mange borgere ikke kunne fa gavn af deres obligatoriske forsikring p& grund af
modregningen. Det risikerer at bidrage til at mindske tilslutningen til obligatori-
ske arbejdsmarkedspensionsordninger. Med modregningen fratages mange dan-
skere desuden muligheden for at afbgde de vidtreekkende privatgkonomiske
konsekvenser, sygdom kan have.

Sygemeldte omfattet af en ansvarsforsikring

Sygemeldte kan ogsd modtage en lgbende forsikringsydelse for tabt arbejdsfor-
tieneste, hvis der er en anden person, der har et ansvar for, at sygemeldte ikke
kan arbejde. I s3 fald er det den ansvarliges ansvarsforsikring, der daekker efter
lov om erstatningsansvar.

Problemstillingen er parallel til den for forsikrede ved tab af erhvervsevne, da
den Igbende forsikringsydelse ved tabt arbejdsfortjeneste ogsd kan modregnes
fuldt ud i ressourceforlgbsydelsen. Kommunen har derfor ingen umiddelbar be-
sparelse ved at bringe sygemeldte tilbage i job, hvilket vi oplever betyder, at
disse sygemeldte ikke prioriteres i den kommunale indsats.

Forsikring & Pension foreslr, at der ikke skal ske modregning for erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarsloven i ressourceforlgbsydelse.
Alternativt kan man overveje at ligestille udbetalingen med Ignindkomst.
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Sygemeldte ramt af arbejdsskade

For s vidt angdr arbejdsskadede sygemeldte er det vigtigt, at de tidligt i deres
forlgb fastholdes i en arbejdsidentitet, holder kontakt til arbejdsgiver og at fokus
pd en evt. erstatning nedtones. Forslaget om, at arbejdsgiver kan anmode
kommunen om et fast-track forlgb, vil kunne gavne arbejdsskadesagerne, men
det kraever, at muligheden markedsferes over for arbejdsgiverne. Foruden den
tidlige indsats, vil det gavne fastholdelsen af arbejdsskadede i job, hvis arbejds-
skadesystemet fik stgrre fokus p3 tilbagevenden til job end pd erstatning. Vi ser
frem til ekspertudvalget om arbejdsskades anbefalinger til, hvordan arbejdsska-
desystemet kan indrettes, s8 der kommer stgrre fokus p& incitamenter til fast-
holdelse for bdde borgere og kommuner.

Sygemeldte, der er selvstaendige erhvervsdrivende

Selvstaendige har ikke p& samme méade som ansatte adgang til sparring og stot-
te fra en arbejdsgiver, og den selvsteendiges sygdom kan pavirke hele virksom-
hede og evt. ansatte negativt.

Forsikring & Pension foresldr, at selvstaendige ogsa far mulighed for at anmode
kommunen om hurtig opfglgning, og at kommunen traeder i arbejdsgivers sted
med afholdelse af 4- ugers samtale, sparring og stgtte. Det kunne fx vaere gen-
nem anden akter eller de fagligt specialiserede mentorer, enkelte kommuner i
konkrete situationer allerede tilbyder. Derudover bgr rehabiliteringsteamet udvi-
des med seerlig ekspertise fra de regionale vaeksthuse eller erhvervsservicecen-
tre, ndr det drejer sig om selvstaendige sygemeldte visiteret til kategori 3.

4. En individuel indsats

Det er flere forsikrings- og pensionsselskabers oplevelse, at det er meget indivi-
duelt, hvilken indsats der er effektiv over for den enkelte sygemeldte. Det er af-
gorende, at sygemeldte kan se meningen med indsatsen. De ca. 20 pct. af sy-
gemeldte, der ikke vender tilbage til job efter 8 uger, har ofte meget forskellige
udfordringer. Det er derfor positivt, at sygemeldte uden kiar udsigt til tilbage-
venden til job fdr et jobafklaringsforlgb, hvor der netop skal vaere fokus p3 det
helhedsorienterede og individuelle.

Vi kender modellen fra de ressourceforlgb, der blev indfgrt med fartidspensions-

reformen. En erfaring vi hgrer fra kommunerne er imidlertid, at rammerne om

rehabiliteringsteamets arbejde og ressourceforlgbene ikke understatter de gode
-]

mal.

Ifglge lovforslaget skal den koordinerende sagsbehandler i samarbejde med sy-
gemeldte udarbejde rehabiliteringsplanens forberedende del. Den behandles
derefter af det tvaergdende rehabiliteringsteam efter senest 30 ugers sygdom.

En stor udfordring i den sammenheeng er, at rehabiliteringsteamet ikke har
kompetence til selv at traeffe afggrelser. Teamet kan alene indstille til den an-
svarlige forvaltning, og det forekommer i flere kommuner fx Kgbenhavn, at
teamets indstillinger jeevnligt fraviges. Det virker demotiverende for borgeren og
nedseetter effekten af en helhedsorienteret tilgang.

Forslkring & Pension
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Dertil kommer, at rehabiliteringsteamet ikke har andre aktive tilbud til rédighed i
jobafklaringsforlgbene end dem, der i forvejen er pd hylden, hvilket i nogle
kommuner er ganske f3. Det harmonerer darligt med en individuel indsats.

Forsikring & Pension opfordrer til en revurdering af rammerne for rehabilite-
ringsteamets arbejde og de nye jobafklaringsforlgb, sa de i hgjere grad kan un-
derstgtte intentionerne om en individuel rehabiliterende indsats med inddragelse
af sygemeldte.

5. Arbejdsgivernes incitament til fastholdelse

For arbejdsgivere, der udbetaler Ign til ansatte, vil det efter forslag til en § 69 t i
lov om aktiv socialpolitik blive dyrere at fastholde deres medarbejdere efter 6
mdrs. sygdom. Arbejdsgiverne vil ogsd fremadrettet f refusion efter overgang
til jobafklaringsforlgb, men ressourceforlgbsydelsen, som medarbejderen over-
gar til, er markant lavere - fx 7000 kr. pr. maned for fuldtidsansatte forsgrgere
over 30 &r. Undtageisen er, hvis der er mulighed for forlaengelse, men det geel-
der kun en lille del af sagerne. I 2011 var det ifglge det tvaerministerielle syge-
dagpengeudvalg og data for jobindsats.dk 6 pct. af sagerne.

N&r udgifterne til sygemeldtes Ign stiger, kan det blive vanskeligere for arbejds-
giveren at fastholde medarbejderen, fordi arbejdsgiveren hurtigt vil lide et vae-
sentligt skonomisk tab ved at fastholde den syge. En forsikring ved tab af er-
hvervsevne har ofte kunnet afhjeelpe dette ved at blive udbetalt til arbejdsgiver
oven i de sygedagpenge, arbejdsgiveren har faet fra kommunen. Det vil imidler-
tid fremadrettet ikke veere muligt i samme grad, nér ressourceforlgbsydelsen
modregnes 100 pct. i Igsbende udbetalinger fra forsikringer ved tab af erhvervs-
evne,

Problemstillingen er seerligt kritisk for de mest udsatte sygemeldte, hvor tids-
punktet for en raskmelding ikke er afklaret. Mange arbejdsgivere vil efter 6 mdr.
ikke have réd til at fastholde sygemeldte medarbejdere, og slet ikke, nar de ikke
ved, hvor lang perioden bliver. Det er bekymrende i lyset af, at bl.a. SFIs forsk-
ning peger pa, at relationen til en arbejdsgiver er en veesentlig faktor for tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet.

For at forebygge afskedigelser er det vigtigt, at der er kommunalt fokus pd at
inddrage arbejdsgiveren, og at arbejdsgiveren selv er kendt med sine mulighe-
der, og hvilken afggrende betydningen arbejdsgiveren generelt har for at fa sy-
gemeldte tilbage pa arbejdsmarkedet.

Det er meget positivt, at arbejdsgivere fremover far mulighed for at anmode
kommunen om en tidlig opfalgning med henblik pd at f8 medarbejderen hurtige-
re tilbage i job (forslagets § 1 nr. 3 til § 7 d). Det er vigtigt, at denne mulighed
markedsfgres aktivt overfor arbejdsgivere. Arbejdsgivere skal med forslaget om
en tidlig leegefaglig vurdering af sygdommens betydning for at arbejde (§ 1 nr. 8
til § 11 a) allerede tidligt i forlgbet forholde sig til muligheder for at imgdega den
sygemeldtes behov for fx en anden jobfunktion eller evt. skdnehensyn. Ifslge
forslaget, skal arbejdsgiver afgive oplysninger til attesten, men modtager ikke
den lzegefaglige vurdering. Forsikring & Pension foresldr, at kommunen tager
kontakt til arbejdsgiver p@ baggrund af laegeattesten med henblik p& en dialog
om arbejdsgiverens muligheder og kommunens muligheder for evt. at under-

Forsikring & Pension
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stptte fastholdelsen. Det skal understgttes af et generelt kommunalt fokus pé at
gge kontakten til virksomheder i omrddet og fx give virksomhederne faste kon-
taktpersoner i kommunen.

Forsikring & Pension foreslar tiltag mélrettet arbejdsgiverne for at oplyse om
muligheden for hurtig kommunal stgtte for at f8 medarbejderen tilbage i job,
herunder en pligt for kommunen til en dialog med arbejdsgiver om muligheden
for fastholdelse. Jobindsats.dk bgr derudover udvides med data for antallet af
afskedigelser under sygdom, sd det er muligt at belyse problemets omfang og
udvikling.

6. Fokus p& effekt fremfor proces

Rigsrevisionen peger i sin beretning fra februar 2014 p&, at der er behov for at
gge kommunernes fokus pa effekten af indsatsen over for sygemeldte, fremfor
at fokusere pd proces for sagsbehandlingen. Forsikring & Pension kan tilslutte
sig denne anbefaling og mener, at denne pointe skal tages med, ndr man revur-
derer rammerne for den rehabiliterende indsats i rehabiliteringsteams og jobaf-
klaringsforleb. Rammerne skal understgtte, at indsatsen over for den sygemeld-
te sker med fokus pd effekten for den sygemeldte og ikke effekten p& den kom-
munale gkonomi

Der er gode forslag i lovforslaget om sygedagpengereform, men i sidste ende er
det ikke antallet af tidlige forlgb, opfglgningssamtaler og jobafklaringsforigb, der
far sygemeldte tilbage i job. Den planlagte forbedring af data i jobindsats.dk, s&
der fremadrettet skelnes mellem om sygemeldte efter afslutning af deres syge-
dagpengesag er tilbage i beskeaeftigelse eller er blevet selvforsgrgende, er et
skridt p& vejen til bedre at kunne belyse, hvor dygtige kommunerne er til at fa
de sygemeldte tilbage i job. Det bgr ledsages af et generelt stgrre fokus fra sty-
relsen og kommunerne pd effekter af indsatsen for sygemeldte.

Forsikring & Pension uddyber gerne ovenstdende bemeaerkninger. Kontakt ven-
ligst Helle Winther, tif. 41 91 90 80 eller hvw@forsikringogpension.dk

Med venlig hilsen

Helle Vestmar Winther

Forsikring & Pension
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Styrelsen for

Arbejdsmarked og Rekruttering
Njalsgade 72 A

2300 Kebenhavn S.

Den 21. marts 2014

J. nr. 2014-0019696 - Horingssvar (sygedagpenge)

Horing vedr. forslag til lov om andring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv be-
skaeftigelsesindsats og flere andre love (Ny sygedagpengemodel med tidlig opfelgning
og indsats, jobafklaringsforigb, arbejdsigshedsdagpenge under sygdom mv.)

Forsikringsmaeglerforeningen (i det felgende FMF) har feigende bemaerkninger til de offentlig-
gjorte lovforslag:

De veesentligste @ndringer | forslaget er, at sygedagpengeforigbet nedsaettes fra maks. 52 uger
til nu maks. 22 uger. P3 de 22 uger forventes det, at de sygemeldtes sltuatlon er afklaret, sa
der kan tages stilling tll forizengelsesmulighederne jfr. § 27 i sygedagpengeloven.

Udfordringen bllver at fa en dlagnose og/eller en afklaring af den sygemeldtes sygdom pa kort
tid. Ved f.eks. hjernebledning kan og vil laegerne farst efter ca. 12 maneder kunne give en
prognose for sygdommens udvlkling, eventuelle varige mén og skanehensyn, og derfor vl sy-
gemeldte med hjernebladninger, lkke kunne forlanges efter de i lovforslaget/i eksisterende lov
mulige forlngelsesmuligheder. De vil herefter overg3 til jobafklaringsforleb og hvis de har en
arbejdsglver, hvilket starstedelen af de sygemeldte har p8 dette tidspunkt, vil arbejdsgiver op-
leve en vaesentllg nedgang i refusionen fra kommunen.

FMF vurderer pd baggrund af ovennavnte, at folgende dlagnoser vil have samme udfordringer:

® Ikke livstruende cancer

* Blodpropper

» Diskosprolapser

. Udskiftning af knae

. I nogle tiifeelde hofter

. Dérlige skuldre

. Piskesmeeld,

o Schlerose (kan tage lang tid at f§ medicinen til at virke optimalt)

FORSIKRINGSMAEGLERFORENINGEN
Ehlersveyj 11 DK 2900 Hellerup  Telefon: 3314 3929 Teletax: 3914 3928  Mall: imf@fmf.dk
Medlem ai BIPAR - The Eurepean Federation of Insurance Intermeciaries



] Gigtlidelser som har en relativ lang indkeringsfase i forhold til medicinen

o Svaere depressioner, med medicinsk og samtale behandling, som ogsa typisk kraever
langere tid evt. med en delvis raskmelding i en perlode
. Bipolar lidelse - samme som ovenover

Ifolge lovforslaget skal ydelsen | et jobafkiaringsforigb sidestilles med ressourceforlabs ydelsen
og i denne modregnes Indtaegt ved udbetaling af tab af erhvervsevne (TAE) fra deres pensions-
selskab (ikke at forveksle med udbetallng i forbindelse med arbejdsskade, som Ikke modregnes).

Sa leenge en medarbejder er ansat, og der udbetales lgn til medarbejderen, vil udbetalingen af
tab af erhvervsevne (TAE) tilgd arbejdsgiver. For kunder i vore medlemsvirksomheder, vil det
dreje sig om storstedelen af de langtidssygemeldte.

Eksempel:

En medarbejder fuldtidssygemeldes med stress efter nuvarende lov:

Len pr. maned inkl. pensionsbidrag 30.000 kr.
Refusion fra kommunen (4.075 kr. pr. uge) ca. 16.300 kr.
Udbetaling af tab af erhvervsevne 40 % af lonnen 12.000 kr,
Samlet refuslon tit arbejdsgiver 28.300 kr.

Efter lovforslaget vil regnskabet se sddan ud:

Len pr. maned inkl. pensionsbldrag 30.000 kr.
Refusion fra kommunen lkke forsergende er 10.900 kr.,

Men beigbet modregnes pga. TAE udbetalingen 0 kr.

Udbetallng af tab af erhvervsevne 40 % af lpnnen 12.000 kr.

Samiet refusion til arbejdsgiver 12.000 kr.
Indtaegtstab efter ny lov pr. maned (lkke forsprgende) 16.300 kr.

Hvis medarbejderen er forserger vil indtaegtstabet for arbejdsgiver ligge pd omkring 13.000 kr.
pr. maned.

P& arsplan giver dette en gget udgift til arbejdsgiver p4 mellem 150.000 kr. - 180.000
kr. drligt pr. langtidssyg medarbejder.

Det er FMF’s vurdering, at der er en vaesentlig foreget risiko for at virksomhederne vil indlede
en opsigelse meget hurtigt | sygdomsforiebet, da denne merudgift er vaasentlig.

Undersaegelser viser, at en medarbejder som har mistet sit job, har langt stgrre risiko for helt at
falde ud af arbejdsmarkedet, i forhold til en medarbejder som har et job at vende tilbage tii efter
en lzengerevarende sygemelding.

FORSIKRINGSMAEGLERFORENINGEN
Etlersvel 11 DK 2900 Hellerup  Telefon: 3314 3929  Telefax: 3914 3928  Mail: fmfidfmf.dk
Mecllem af BIPAR - The Eurapean Federation of Insurance Intermediaries



Det er FMF's vurdering, at storstedelen af de sygemeldte efter 22 uger Ikke er afklaret sygdoms-
maessigt, og derfor ikke vl kunne forlaanges efter de geeldende forleengeisesmuiigheder og der-
ved opna sygedagpenge/refusion, hvor der ikke skal ske en modregning for udbetalinger af tab
af erhvervsevne.

Derfor er der en meget stor gruppe af sygemeldte, som vil f8 lukket deres sygedagpenge og
overga til jobafklaringsforiob.

Der ud over mener FMF, at det er uhensigtsmaassig forskelsbehandling, at der er forskel pa
refusionen i jobafklaringsforieb, afhaengig af om den syge medarbejder er forsgrger eiler ej. Eller
om den pagaldende er under 25 ar og bor hjemme.

Samlet set mener FMF, at lovforslaget vil forringe de sygemeldes muligheder for at blive fast-
hoidt p@ arbejdsmarkedet, da erhvervslivet ma forventes at opsige medarbejderne pga. den
vasentlige foregelse af deres udgifter i forbindelse med langerevarende sygemeldinger.

Dette vil medfore store menneskelig og akonomiske omkostninger for den enkelte og store sko-
nomiske udgifter for samfundet som helhed.

Med venlig hilsen
FORSIKRI GSMAGLERFORENINGEN

Féw«.( akemﬁ

Direktor

FORSIKRINGSMAGLERFORENINGEN
Ehlersve) 11 DK 2900 Helierup  Telaton: 3314 3929  Telefax: 3914 3928  Mall: fmf@fmf.clk
Medlem af BIPAR - The European Federation of Insurance Intermecliarios



Odense, den 24. marts 2014

Kommunikation og analyse

Ref.: LHA
Direkte: 6313 8607
E-mail: Iha@f-f.dk

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Njalsgade 72 A
2300 Kgbenhavn S

Sendt pr. e-mail til: Flemming Frandsen, fif@star.dk
star@star.dk.

Hering vedrerende forslag til lov om a&ndring af lov om syge-
dagpenge, lov om en aktiv beskzaftigelsesindsats og flere andre
love, j.nr. 2014-0019696

Tak for hgringsudkast til ny sygedagpengemodel med tidlig opfelgning og ind-
sats, jobafklaringsforlgb, arbejdslashedsdagpenge under sygdom mv.

Frie Funktioneerer er meget tilfredse med, at beskaeftigelsesministeren nu tager
initiativ til at effektuere forenklingen, sd a-kassen udbetaler sygedagpenge ved
ledige medlemmers kortvarige sygefraveer i op til 2 uger. Dermed smidiggeres
processen ved kortvarig sygdom, sa det farst er ved sygdom i mere en to uger, at
kommunen inddrages. Det reducerer de uhensigtsmaessige administrative rutiner
for de kortvarigt sygemeldte, nar de ikke skal igennem et ydelsesskift fra arbejds-
lashedsdagpenge til sygedagpenge.

Forenklingen har vi set frem til siden den i januar 2011 indgik i den davaerende
beskeeftigelsesministers katalog "Vaek med bevlet’ med 46 initiativer til at fierne
bureaukrati i beskeeftigelsesindsatsen.

| Frie Funktionzerer finder vi det positivt, at der kan udbetales arbejdslasheds-
dagpenge under sygdom i de ferste 14 dage, ogsa pa de dage, hvor der i perio-
den matte forekomme sagnehelligdage. En klar forbedring i forhold til sygedag-
pengereglerne.

Vi finder det ligeledes positivt, at der fastsaettes regler om, at hverken godtgerel-
se for G-dage eller skattefri preemie forringes som fglge af de nye regler om ar-
bejdslashedsdagpenge under de ferste 14 dages sygdom.

Lovforslagets § 5, nr. 7 (nyt stk. 3 i § 62 - lov om arbejdslgshedsforsikring
m.v.)

Af forslaget fremgar, at udbetaling af dagpenge under de forste 14 dages syg-
dom betinges af, at medlemmet ikke arbejder pa nedsat tid.

Frie Funktionaerer anbefaler, at formuleringen i lovens § 62, stk. 3, eendres fra
nedsat tid til fast nedsat tid. Dermed vil personer, der er ansat fra dag til dag —
vikarer, tilkaldevikarer og andre lgsarbejdere - have ret til dagpenge under de
farste 14 dages sygdom.

FRIE FUNKTIONARER
Hovedkontor

Paghs Gard
Overstreede 28
Postboks 925
DK-5100 Odense C
Tif:6313 8550
Fax:6313 8555

Her mader du os:
Pa f-f.dk/kontakt finder du
de byer, du kan made os i.

E-mall:
fifu@f-fdk

f-f.dk



Gruppen af ledige, der omfattes af et ydelsesskift til sygedagpenge fra ferste sy-
gedag begraenses dermed til ledige, der er ansat pa fast nedsat tid.

Begrundelsen herfor er, at a-kassen typisk farst hver 4. eller 5. uge, via dagpen-
gekortet, far oplysning om beskzeftigelsessituationen i den uge, hvor sygdommen
indtreeder. En fastholdelse af formuleringen fast tid, vil derfor indebsere en uhen-
sigtsmaessig bureaukratisk arbejdsgang, hvor a-kassen for ledige, der jf. de se-
neste oplysninger (typisk det seneste dagpengekort) er "fuldt ledige”, skal kontak-
te den ledige for at afklare, om der har veeret Igntimer i den uge, hvor sygdom-
men indtreeder, fer der kan tages stilling til, om medlemmet kan fa dagpenge un-
der de farste 14 dages sygdom, eller om medlemmet skal have et ydelsesskrift til
sygedagpenge straks fra den farste sygedag.

Lovforslagets § 1, nr. 45 (andring af § 40 a, stk. 1 i lov om sygedagpenge)
Fastholdes formuleringen fast tid i lovforslagets § 5, nr. 7 (nyt stk. 3 i lov om ar-
bejdsleshedsforsikring mv., § 62) vil det vaere nadvendigt, at fristen for a-kassens
indrapportering til kommunen af sygeperiode (ydelsesskift) for vikarer, tilkaldevi-
karer og andre lgsarbejdere, forleenges fra de foreslaede 3 til 6 uger, sa stilling-
tagen til ydelsesskifte kan afvente modtagelse og behandling i a-kassen af det
dagpengekort, hvor sygdomsperioden indtraeder. | modsat fald vil a-kassen ved
hver sygemelding fra "fuldt ledige” skulle foretage konkret afklaring af beskaefti-
gelsessituationen i den uge, hvor sygdommen indtreeder, jf. bemaerkningerne
ovenfor til lovforslagets § 5.

Hvis bemaerkningerne til heringsudkastet giver anledning til spgrgsmal eller gn-
skes uddybet, er vi geme til raddighed.

Med venlig hilsen
Frie Funktionaerer

S dyudiom

Vivi B. Arnoldus Lone Hansen
Forsikringschef Kommunikations- og analysechef

FRIE FUNKTIONARER
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Maltegardsvej 1

2920 Charlottenlund
Tel +45 39 98 68 00
Fax +45 3998 05 12

www.jobnet.dk

Til

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering

21. marts 2014

Heringssvar vedr. forslag til lov om @ndring af sygedagpenge mm.

Gentofte Kommune har modtaget haringen vedrgrende forslag til lov om ndring af lov om
sygedagpenge, lov om en aktiv beskssftigelsesindsats og flere andre love. | lyset af Gentofte
Kommunes status som frikommune fremsendes hermed fglgende bemeerkning:

Forslagets § 13c

« Forslaget om, at efterfalgende opfelgning skal ske “mindst hver 4. uge” i alle kategori 2 og 3-
sager har afgerende betydning for gennemfersien af Gentofte Kommunes frikommuneforseg
pé sygedagpengeomrédet, der er udmentet som en del af forseget Fokus pé effekt frem for
proces.

« Etaf de centrale elementer i forsgget gar netop pé, at det faste opfaigningsinterval erstattes
af en individue! vurdering af, hvomar opfalgning er relevant i forhold il sygdomsforigbet og
hvomar der i svrigt er nye oplysninger i sagen, der skal draftes med borger eller
arbejdsgiver. Faste proceskrav om, at borgeren skal delfage i samtale mindst hver 4. uge vil
hindre dette.

o Uanset om borgeren har et ukompliceret, et alvorligt eller et diffust sygdomsforigb har
Gentofte Kommune fastlagt en proces, hvor det som led i hver opfalgning aftales mellem
borger og sagsbehandler, hvornér naeste opfaigning skal finde sted. Dette sikrer dels
relevans i opfelgningen, dels medinddragelse og dermed ejerskab hos borgeren. Faste
proceskrav om, at borgeren skal deltage i samtale mindst hver 4. uge vil hindre dette.

¢ Endelig har det vasret et ma! med forseget, at ressourceme i hejere grad har skullet kunne
prioriteres til de borgere, der havde starst behov og kun pé tidspunkter, hvor der reelt var
grundlag for opfelgning. Faste proceskrav om, at borgeren skal deltage i samtale mindst
hver 4. uge vil hindre dette.

Séfremt forslaget vedtages som fremstillet, vil det vanskeliggare gennemfarslen af forsgget. Vi
haber derfor, som tidligere fremfart, at frikommuneme gennem den firearige forssgsperiode kan
fastholde de fritagelser, som var grundlaget for de forskellige forsag, ogsé nér nye lovforslag
vedtages.

P& vegne af Gentofte Frikommune

Naja Lassen
Job & Ydelser
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J. NR. 540.10/30479/CBA/MAF

HORING VEDR. FORSLAG TIL LOV OM ZNDRING AF 24. MARTS 2014
LOV OM SYGEDAGPENGE, LOV OM EN AKTIV
BESKAEFTIGELSESINDSATS OG FLERE ANDRE LOVE

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har ved e-mail af 5. marts
2014 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til hgring vedr. forslag til lov om andring af lovom
sygedagpenge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre
love (Ny sygedagpengemodel med tidlig opfelgning og indsats,
jobafklaringsforlgb, arbejdslgshedsdagpenge under sygdom mv.).
institut for Menneskerettigheder har ikke bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til journainr. 2014-0019696.

Venlig hilsen

Martin Futtrup



OBRADGIVERNES
BRANCHEFORENING

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Njalsgade 72 A
2300 Kebenhavn S

Att.: Flemming Frandsen, fif@star.dk, star@star.dk

Kebenhavn den 19. marts 2014

Hering vedr. forslag til lov om sndring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats og flere andre love (Ny sygedagpengemodel med tidlig opfelgning og indsats,
jobafklaringsforleb, arbejdsleshedsdagpenge under sygdom mv.)

Jobradgivernes Brancheforening har gennemgéet ovennzevnte lovforslag og skal hertil knytte falgende
bemaerkninger.

Vi er grundiseggende positive over for reformen, som bygger p4 gode hensigter og fine principper, men
mener dog pa den anden side ogsd, at man skal veere opmaerksom p4, om der er momenter i den, der
bidrager til at fastholde borgere pa offentlig forsargelse.

Ydelsesperioden

De medlemmer af brancheforeningen, der arbejder med sygedagpengemodtagere, oplever jevnligt, at
usikkerhed omkring fremtidig ekonomisk situation kan fastlase syge borgere i deres sygdomsforigb og til
tider forveerre og forlaenge denne.

Det giver derfor god mening, at den offentlige forsargelse under et langvarigt sygdomsforigb ikke stopper
ved en bestemt dato, men farst nar den sygemeldte er bievet rask igen. Dette kan i sig selv medvirke til at
afkorte det samlede sygdomsforlab, til gavn og gleede for bade den enkelte og samfundet.

Vi finder det samtidigt positivt, at det preeciseres, at sygedagpenge og den nye jobafklaringsydelse er
midlertidige ydelser, og at der skal vaere fokus pa udvikling imod tibagevenden til arbejdsmarkedet.

Men trods dette kan vi godt frygte, at der med lovforslaget ogsa foreligger en risiko for, at syge parkeres pa
overfarselsindkomst i mange 4r, inden man afkiares eller bevilges fieksjob eller fortidspension. Man bar
vaere opmaerksom pa, at borgerne ikke bare kares rundt i tilbud efter tilbud uden reelt at komme nogen
vegne.

Jobafkiaringsforlgb

Det er et positivt tiltag, at der indferes jobafklaringsforlgb, der skaerper fokus pa job og arbejdsmarked.
Opbygningen af jobafkiaringsforlab ser ligeledes fornuftig ud:

o Alle, der ikke kan fa foriaenget sygedagpengene ud over de 22 uger, skal tilbydes jobafklaringsforigb, der
skal ivaerksaettes inden for en maned efter ophar at sygedagpenge.
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¢ Indsatsen i et jobafklaringsforigb skal veere individuelt tipasset, tvaerfaglig og helhedsorienteret under
hensyntagen til borgerens forudszaetning og behov, herunder helbredstilstand.

e Borgeren far tilknyttet en koordinerende sagsbehandler, der skal sikre indsatsen.
indsatsen i jobafklaringsforiabet kan indehoide alle tilgeengelige redskaber inden for redskabsviften pa
lige vis med ressourceforlab.

e Borgeren modtager ressourceforlgbsydelse under deltagelse i jobafklaringsforigbet.
Ressourceforlabsydelsen er ydeise pa niveau med kontanthjaelp uden hensyntagen til formue og
xgtefeelle/samlevers forsgrgerpligt.

e Under jobafklaringsforigbet skal kontakten vaere intensiv, hvilket vil sige at der labende skal afholdes
samtaler og mindst 6 inden for 6 kalendermaneder

¢ Kommunen kan ikke anvende den kommunale lzegekonsulent i sager om jobafkiaringsforiab. Den
sygemeldtes retssikkerhed sikres derved pa lige vis som ved ressourceforlgb, hvor den kiiniske funktion i
Regionerne varetager opgaven.

Ressourceforlgb og jobafklaring er jo allerede velkendte redskaber i kontanthjeelpsreformen, og pa baggrund
af erfaringerne herfra kunne man frygte, at der i kommunerne ikke er tilstraekkelige ressourcer til at indfri de
fine ambitioner i forhold til de sygemeldte.

En lesning pa dette problem kunne vaere, at den koordinerende sagsbehandier ikke ngdvendigvis skal veere
ansat i kommunen, men kan vaere en ekstern sagsbehandler, som kommune kan tilkabe udefra i tilfeelde af
manglende kapacitet.

Endelig bar man som tidligere naevnt heller ikke vaere blind for, at der foreligger en risiko for en arelang
fastholdelse pa offentlig forsargelse. Det geeider f.eks. for den gruppe, hvis sygedagpenge forleenges igen
og igen, og som derfor farst sent medes med et tilbud om jobafklaringsforigb, der s& kan fortseette, sa lsenge
man mener, at der er mulighed for at bedre arbejdsevnen.

Tidligere og bedre indsats for sygedagpengemodtagere

Vores erfaring er, at jo hurtigere relevant indsats igangsaettes, jo starre effekt har den. Derved kan
arbejdsgiver ogsa fa sin medarbejder tilbage pa virksomheden hurtigere, hvilket er i savel arbejdsgivers som
den sygemeldtes interesse.

Hvis en relevant indsats imidlertid skal igangsaettes hurtigt, har det afgarende betydning, at den forngdne
information, herunder ogs& vurdering fra egen lzege, kan tilvejebringes hurtigt og inden forste samtale.

Vi finder det derfor ogsa formalstjenligt, at der foreligger en mulighed for, at savel arbejdsgiver som den
sygemeldte kan anmode om hastebehandling af sin sag via en fast-track-lgsning.

Vi er ogsa enige i det synspunkt, at indsatsen for den sygemeldte skal afspejie den pageeidendes
individuelle behov for statte til at vende tilbage til arbejdsmarkedet og saledes, at ressourcerne anvendes
der, hvor der er mest behov.

Vedr. visitationskategorierne finder vi det hensigtsmaessigt, at rammen for indsatsen fastsaettes med
udgangspunkt i den forventede sygdomsvarighed og graden af behov for hjselp.

Graensen pa 8 uger for kategori 1-sager vurderes at veere rimelig.
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Nar en visitation har vist, at borgeren har risiko for et lsengerevarende sygdomsforigb, og der vurderes at
vaere behov for ivaerksaettelse af en tvaerfaglig indsats (kategori 3), s virker det fornuftigt at palsegge
kommunen at ivaerkseette en koordineret indsats straks frem for at afvente.

Det virker rimeligt, at en sag skal forelaegges for rehabiliteringsteamet senest 4 uger efter visitationen til
kategori 3 set i lyset af, at der skal vaere tid til at udarbejde rehabiliteringsplanens forberedende del.

Vi finder det ogsa relevant, at indsatsen over for borgeren i kategori 3 kan omfatte alle eksisterende
redskaber i redskabsviften.

Vi er meget tilfredse med, at overbegrebet for indsatserne er den virksomhedsnzere indsats. Flere
undersggelser viser, at en beskaeftigelsesindsats taet pa arbejdsmarkedet har den starste effekt.

Det er derfor ogséa fornuftigt at inddrage virksomhederne i bestraebelserne pa at hjzeipe de sygemeldte
tilbage i beskaeftigelse, f.eks. i spargsmalet om tilvejebringeise af den nadvendige afkiaring om fremtidige
beskeeftigelsesmuligheder samt hjzelp til fornaden opkvalificering og tilknytning til arbejdsmarkedet med
henblik & fuld tilbagevenden tii arbejdsmarkedet.

Vi vurderer, at det er rigtigt at prioritere den arbejdspladsbaserede indsats hgijt for kategori 2-visiterede ved
hjeelp af en trappemodel, der ofte er den mest effektfulde for den enkelte. Men det er ogsé vigtigt at
bibeholde muligheden for, at denne indsats kan suppleres med og i seerlige tilfaelde erstattes af tilbud om
vejledning og opkvalificering, da netop kombinationsmuligheden kan vaere det rigtige for den enkelte.

Endelig, vedr. den sygemeldtes ret til at afvise lzegebehandling uden ydelsesmaessige konsekvenser er det
vores erfaring, at ivaerkszettelse af et behandlingsforlab, som borgeren ikke selv tror har en positiv virkning,
har en tendens til at blive mindre effektfuld.

Til afbalancering af denne afvisningsmulighed er det imidlertid ogsa en god ting, at kommunerne forpligtes til
via den kliniske funktion i rehabiliteringsteamet at undersege muligheden for alternativ behandiingsform, som
borgeren sa kan tilbydes som alternativ tit det vedkommende har afvist.

Som det fremgér, synes vi alt i alt, at det er en god reform, dog med de forbehold, der er angivet ovenfor.

Med venlig hilsen
Jobradgivernes Brancheforening

Jargen Borre Larsen
Direktar

Mobil: 20 58 12 33

Mail: jpl@jobraadgiverne.dk
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(sendt via mail)

Hgaringssvar til reform af sygedagpenge

KL er meget tilfreds med, at den kommende reform af sygedagpenge byg-
ger pa grundprincippet om, at sygedagpengeindsatsen skal vere tidlig og
arbejdspladsbaseret. Ligeledes er det fornuftigt, at jobcentrenes indsats mil-
rettes sygemeldte med risiko for langvarige fotleb, og at fokus i de kom-
plekse sager er pd en tvarfaglig indsats. Siledes rummer reformen mange
gode og rigtige perspektiver.

Reformens vasentligste udfordringer er:

¢ Overdreven brug af attester. Lzgelige oplysninger kan i en del til-
fzlde indhentes p4 en smartere og mete relevant mide.

¢ Regionen bliver flaskehals for indsatsen. Erfaringer fra reformen af
fertidspension og fleksjob viser, at kapaciteten i nogle regioner ikke
er tlstrekkelig.

¢ Konstruktionen med rehabilitetingsteam er ressourcetung og rigid at
arbejde med i praksis.

¢ Detbor ogsi fremover vzre en betingelse for at modtage sygedag-
penge, at den sygemeldte medvirker i et behandlingsforleb.

¢ It-understottelsen af selvbetjening er fuldt pa plads fra 1. december
2015. Forst fra denne dato er det realistisk at holde de angivne fri-
ster i indsatsen.

® Przmissen for reformen er, at den skal vare udgiftsneutral. Med det
vasentlige ogede brug af legeattester, og et stort medarbejdertrazk
bundet i rehabiliteringsteamet, er det KL’s vurdering, at milet om
udgiftsneutralitet ikke kan indfries i praksis.

I det folgende giver KL forslag til, hvordan udfordringerne kan imode-
kommes.
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Overdreven brug af legeattester med kort tidsfrist og hard sanktion
Reformens mail om, at egen lzge inddrages tidligt i processen er helt rigtig
tenkt, men der legges op til, at der skal udarbejdes alt for mange attester.

Alle, der forventer sygefravar i mere end 8 uger, skal have en attest fra egen
lzge inden den forste opfolgningssamtale i kommunen i 8. uge. Det vil be-
tyde, at der skal indhentes helt unedvendige attester fra egen lzge. I nogle
tilfelde vil det vre abenlyst, hvad sygefraveret skyldes. F.eks. hvis perso-
nen er i gips, sa er det ikke nedvendigt at indhente en attest fra egen lege. I
en rzkke tilfzlde vil det vaere mere relevant og fuldt ud tilstrekkeligt for
jobcentret at f4 oplysningerne fra den behandlende afdeling p4 sygehuset
f.eks. i form af journaloplysninger.

» KL foresldr, at kommunerne pd baggrund af det modiagne oplysnings-
skema fra borgeren vurderer, om der er behov for en attest, og at det gores
Jrivilligt for jobcenteret om de lwgelige oplysninger skal have karakter af
en attest fra egen lage eller oplysninger fra bebandlende lzge/ sygebhus.

De borgere, der efter forste opfelgningssamtale i 8. uge visiteres til en tver-
faglig indsats skal inden for 4 uger have forelagt deres sag for rehabilite-
ringsteamet. Her skal der anvendes en ny type lzgeattest, hvilket i mange
tilfzlde vil vere dobbeltarbejde. Det ber vare muligt at genanvende den
forste leseattest, hvis det 1 den konkrete sag vurdetes, at den er dekkende,
for den videre tvarfaglige indsats.

» KL foresldr, at attesten der indhentes fra praktiserende lzge eller den be-
handlende luge/ sygebus inden 8 uger er s fyldesigorende, at den 9gsé kan
benyttes, ndr sagen forelzgges rehabiliteringsteamet 4 uger senere.

Fra at kommunen har bedt om en attest, si har den sygemeldte 8 dage til fi
den udarbejdet hos legen. Hvis borgeren ikke kan ni denne frist pa 8 dage
mister borgeren retten til sygedagpenge. KL vurderer, at det er en meget
kort tidsfrist, og at det for nogle sygemeldte vil vere vanskeligt at ni det.
F.eks. kan egen lzege have ferie eller der kan vere ventetider. For kommu-
nerne vil det betyde, at mange sygedagpengesager stoppes, for s at blive
genoptaget fi dage senere, nir attesten foreligger. Det er administrativt et
stort arbejde, da der bl.a. skal foretages partshering mv. Hertil kommer, at
der i mange tilfzlde vil vere gode grunde til, at fristen for lzgeattest ikke
kan overholdes af borgeren.

» KL foresldr, at fristen for at fi en legeattest udvides fra 8 dage #/ 10 da-
ge, 0g at fristen for udfyldelse af oplysningsskemact reduceres fra 8 dage til
5 dage, saledes at kommunen fortsat har mulighed for at holde forste op-
Jolgningssamtale inden udgangen af 8. uge.

(8]



» KL foreslir, at sanktionen for ikke at aflevere lageattest indenfor fristen
bortfalder, da bestemmelsen vil give en voldsom administration i kommu-
nerne. Det vil uendret vare en betingelsen for at modtage sygedagpenge, at
den sygemeldte medvirker ved Rommunens opffelgning.

Regionen bliver flaskehals

En forudsztning for, at reformen opnir de forventede resultater er, at regi-
onerne har den nedvendige kapacitet til at imedekomme den ogede efter-
sporgsel i rehabiliteringsteamene og i den kliniske funktion.

Erfaringerne fra reformen af fortidspension og fleksjob viset, at regionerne
nogle steder har svzart ved at stille den nedvendige lzgelige ekspertise til
radighed i rehabiliteringsteamene. Det er en flaksehals for indsatsen. KL
vurderer, at sygedagpengereformen vil betyde en fordobling af antallet af sa-
ger, som skal behandles i rehabiliteringsteamene.

» KL foreslar, at det sikres, at regionerne er gearet til at imodekomme en
Jordobling af eftersporgslen i rehabiliteringsteamene og klinisk funktion.
Sygedagpengereformen betyder samlet set, at beskafrigelsesindsatsen far
brug for mere legelig bistand, end i dag.

Regionen har monopol pa opgaven, idet det er skrevet ind i lovgivningen, at
ikke andre kan lese opgaven. Kommunerne ber kunne benytte anden lege-
faglig/sundhedsfaglig ridgivning, end den der kan hentes i regionen. Sztligt
fordi flere regioner forventes at have kapacitetsproblemer, er det vigtigt at
sikre, at kommunerne ikke bliver hindret” i at anvende tilgzngelige, kom-
petente sundhedspersoner. Det ber f.eks. vare muligt for kommunet, der
har ansat relevante sundhedspersoner, herunder speciallegeekspertise pi
hojt niveau, at bringe disse kompetencer i anvendelse. Det kan eventuelt
ske efter aftale med den pigzldende region.

» KL foresldr, at kommunerne kan anvende anden kompetent lagefaglip
radgivning, end den der Ran hentes { regionen.

Kommunerne skal selv aftale priser med regionen. I forbindelse med re-
formen af fortidspension og fleksjob blev der aftalt tilbagefalds priser”.
Sygedagpengesagerne forventes at have en lettere karakter, end sager vedr.
fortidspension, fleksjob og ressourcefotleb, hvilket bor afspejle sig i priset-
ne.

» KL foreslir, at der fra centralt hold udarbejdes priser, som man lokalt
kan falde tilbage pa, hvis Rommunerne ikke kan opnd enighed med regi-
onen om prisen pa ydelserne.



Fleksibel og individuel indsats

Regeringen og KL har et felles mél om at sikre afbureaukratisering. Refor-
mens intention om, at jobcentrenes indsats malrettes sygemeldte med risiko
for langvarige forlob, er rigtig. Kommunerne har brug for fleksible rammer
for at na dette mal.

Rigid struktur omkring rebabiliteringsteamet

Med reformen etableres et lovkrav om, at alle sager, som har diffus og
kompleks karakter, skal forelegges rehabiliteringsteamet senest efter 4 uger
forste opfelgningssamtale. Rehabiliteringsteamet bestéir af personer fra
henholdsvis beskzftigelsesomridet, sundhedsomridet, socialomridet, regi-
onen og en koordinerende sagsbehandler.

Det er et team, der er skreddersyet til fortidspension og ressourceforlab.
Sygemeldte er imidlertid en anderledes milgruppe. Ved nogle sygemeldinger
kan der skabes fremdrift i sagen ved trek pa ferre personer. Evalueringen
af det store TTA-forsog giver heller ingen evidens for, at ”den store for-
kromede model” har positiv effekt. Det koster op mod 25.000 kroner, at
foreleegge en sag for rehabiliteringsteamet, nir forberedelse mv. tzlles med.
Det et uforholdsmassigt stort ressourcetrzk, og i nogle tilfzlde ville mindre
kunne gore det.

Hvis en sygemeldt efter 5 maneder overgir til et jobafklaringsforleb, vil
sagen igen skulle forelegges rehabiliteringsteamet. I nogle tilfzlde kan det
give mening, fordi der er sket noget nyt. I andre tilfzlde vil det vare dob-
beltarbejde, at en sag med fa maneders mellemrum skal forelegges samme
team. Lovgivningen ber give mulighed for, at kun sager, hvor det er fagligt
relevant, forelegges det brede rehabiliteringsteam.

» KL foreslar, at kun sager, hvor det er fagligt relevant forelmgges rebabilite-
ringsteamet. Dobbeltarbejde bor undgds. Kommunerne bor endvidere sely
kunne vurdere, hvilke medarbejdere, der er relevante at indkalde til de
enkelte moder.

QDgede procesbinder i opfolgningen

Der etableres et lovkrav om, at alle sygemeldte med forleb over 8 uger skal
mode personligt i jobcentret hver 4. uge. Det er en uhensigtsmassig pro-
cesbinding. Ved lengerevarende sygdom, hvor sygdoms- og behandlingsfor-
lobet er kendt og forudsigeligt, vil det ikke give mening at folge op efter en
fast kadence. Hvis f.eks. den sygemeldte har en tid pa hospitalet i 5. uge, sd
giver det mening at folge op efter modet pa hospitalet, og ikke for. I nogle
tilfzlde vil det endvidere vere tilstrekkeligt med en telefonisk kontakt. Med
sin nuvzrende ordlyd vil bestemmelsen generere samtaler uden vardi.



» KL foreslir, at opfolgningsforpligtigelsen fastswttes til 6 gange inden for 6
kalendermdneder, sa opfelgningerne kan lagges pd det tidspunkt, hvor de
Siver mest mening — uden at tilsidesatte princippet om hyppig opfolgning.

» KL foresldr, at jobcentret i den konkrete sag kan vurdere, om en syge-
meldt med klart og forudsigeligt bebandlingsforleb skal mode personligt ¢
Jobcentret, eller om en telefonisk opfalgning er tilstraekkelis.

Det er ogsa en uhensigtsmassig procesbinding med en lovbestemmelse om
1 hvilket konkret team i jobcenteret, at sagsbehandlingen af sygemeldte ledi-
ge skal foregi. Nogle ledige vil have specielle sygdomsforleb, hvor det vil
give mening at udnytte den ekspertise, som findes i sygedagpengetemaet,
mens det i andre tilfzlde kan give mening at lade sagen fortsatte i ledig-
hedstemaet. Det bor vare op det enkelte jobcenter, at organisere indsatsen,
sa den giver mening ud fra det konkrete behov.

» KL foresldr, at indsatsen for ledige sygemeldse gores mere fleksibel, séledes
at fobcentret i den enkelte sag kan vurdere, om det giver mening at foran-
kre indsatsen i ledighedsteamet eller sygedagpengeteamet.

Nej til legelig behandling

Som et 2 4rigt forsag fir modtagere af sygedagpenge mulighed for at sige
nej til enhver form for behandling. Den sygemeldte kan fastholde sit nej,
ogsi efter at klinisk funktion 1 regionen er kommet med et forslag til en
anden behandling, end den som lzgen i forste omgang har ordineret. To
gange “nej” udleser siledes et bortfald af kravet om behandling.

Dette strider fundamentalt mod et sundt princip om, at retten til offentlige
ydelser er athengig af, at man selv medvirker og bidrager til sin egen hel-
bredelse.

» KL foreslir, at “nej” til behandling kun omfatter operationer og meds-
cinsk bebandling, og dermed ikke henvisning til traening, [ysioterapi, mis-
brugsbebandling, psykolog mw.

Et nej til behandling kan ogsé fi betydning for tilkendelsen af fleksjob og
fortidspension, hvis behandlingsmulighederne pa baggrund af et nej betrag-
tes som udtemt, og at arbejdsevnen pi den baggrund vurderes at vere va-
rigt og vesentligt nedsat.

KL mener, at det er vigtigt at folge erfaringerne meget noje, og at det efter
1 4r er muligt at vurdere resultaterne.

» KL foresldr, at forsogsperioden fastswttes til 1 dr, fremfor 2 r.



Fast-track skal vare realistisk og dynamisk

Det har lenge veret KL’s onske, at der etableres mulighed for, at arbejdsgi-
ver kan anmode om en meget tidlig indsats. Jobcentret skal senest efter to
uger anmodningen fra arbejdsgiveren indkalde den sygemeldte til en samta-
le. I lobet af de 2 uger skal den sygemeldte acceptere den tidlige indsats, og
den sygemeldte skal have en attest fra egen lege.. Det er umuligt at nd in-
denfor 2 uger (Se bilag 3).

» KL foresidr, at fristen for forste samtale fastsattes til 3 uger efter anmod-
ningen om fast-track. Indenfor 3 uger er det realistisk at indhente den sy-
gemeldtes accept af tidlig indsatsen, og at den sygemeldte far udarbejdet en
attest hos lmgen.

Ved anmodningen om fast-track er det endnu ikke afgjort, om den syge-
meldte opfylder beskzftigelseskravet for at modtage sygedagpenge. For at
sikre, at fast-track far et godt omdemme, er det vigtigt, at indsatsen ikke
afbrydes midt i det hele, fordi det viser sig, at den sygemeldte ikke er beret-
tiget til sygedagpenge, og at der derfor ikke er hjemmel til en indsats.

» KL foresldr, at der gives hjemmel 1il, at en fastholdelsesindsats kan fort-
sette, 0gsd selvom det senere viser sig, at den sygemeldte ikke opfylder be-
skaftigelseskravet, og derfor ikeke er berettiget til sygedagpenge. Det vil gi-
ve mening for bide virksombeden og den syge.

Selvbooking af samtaler

Det er godt, at der etableres mulighed for selvbetjening og selvbooking af
samtaler. KL forudsztter, at kommunerne, for at undgi spild af sagsbe-
handlerressourcer, kan opsaztte regler og frister for selvbookingen, si der
ikke skal flyttes pa aftaler i sidste ojeblik.

» KL foresidr, at det gores muligt for kommunerne at anskaffe og opswtte
bookingfunfktionen efter eget valg og ¢ tilknytning til de Rommunale syste-
mer og kalendere.

Skavt incitament til arbejdsgiver

Milet med indsatsen er, at den sygemeldte skal fastholdes pé arbejds-
markedet. Lovforslaget lzgger op til, at en arbejdsgiver, der fortsat har en
sygemeldt ansat efter 5 mineders fraver, gir ned i refusion, hvis den syge-
meldte overgir til et jobafklaringsforleb, hvor satsen er lavere svarende til
ressourceforlobsydelse.

Det er et skevt incitament, der trekker fastholdelsesindsatsen i virksomhe-
den 1 den forkerte retning. Hertil kommer, at storrelsen pa arbejdsgivers
refusion vil variere athangigt af private forhold, idet refusionen fastszttes



efter, hvilken ydelse den sygemeldte ville vere berettiget til i ressourcefor-
lobsydelse, hvor alder og forsergerpligter spiller en rolle.

» KL foreslir, at arbejdsgivers refusion gores uafhangig af, hvilken ydelse
den sygemeldte er berettiget til. Arbejdsgiver bor fortsat kunne modiage re-
[fusion pd sygedagpengenivean, ogsd ndr den sygemeldte overgdr til satsen
Jobafklaringsforleb.

Risiko for at flere end ventet overgir til jobafklaringsforleb

Efter 5 mineder skal alle sygedagpengesager revurderes. Dem der ikke kan
forlenges efter de gzldende forlengelsesregler overgir til jobafklaringsfor-
lob pa ressourceforlebsydelse.

Det er godt med en tidlig indsats, men det det bliver vanskeligt for jobcen-
trene at ni at afdekket alle sager si godt, at en forlengelsesregel kan be-
grundes ved revurderingen efter 5 mineder.

Hvis f.eks. der skal forlenges, fordi den sygemeldte venter pi behandling,
s4 er det en betingelse for forlengelsen, at der efter en legelig vurdering er
en sikker forventning om, at den pigzldende person kan vzre arbejdsdygtig
indenfor en given periode. Med kun et par méineder til at afklare den syge-
meldtes helbredsmessige situation, er det vanskeligt for en lege at give en
sikker forventning. Derfor er der risiko for, at flere sager end ventet vil
overga til jobafklaringsforlab, fordi sagerne ikke kan nd at blive afdekket
tilstrekkeligt med henblik pi at argumentere for en forlengelse.

Modsat, hvis praksis for, hvor veldokumenteret og afdakket en sag skal
vare for at give en forlengelse, bliver lempet, sa vil flere end ventet blive
forlenget efter 5 mineder — alene med den begrundelse, at man ikke er lz-
gelig afklaret. Saledes vil ferre end ventet overgi til jobafklaringsforleb.

> KL foresldr, at det preciseres, hvor helbredsmessigt afkelaret en sag skal
vere for at en forlangelsesregel kan bringes i anvendelse.

Begreber og definitioner

Betegnelsen ?jobafklaringsforleb”, kan give anledning til begrebsforvirring,
idet det leder tanker hen pi sygedagpengelovens bestemmelse om afklaring
af arbejdsevne. Forlobet for sygemeldte kan med fordel betegnes “jobud-
viklingsforleb™.

Der er desuden risiko for begrebsforvirring ved at benzvne ydelsen under
jobafklaringsforleb for ressourcefotlobsydelse”, eftersom dette ligeledes er
betegnelse for ydelsen knyttet til ressourceforlob.



Retten til sygedagpenge er betinget af “uatbejdsdygtighed”. Sygemeldte med
sygefraver over 8 uger skal fremover tilbydes en arbejdspladsbaseret ind-
sats, herunder londlskud.

» KL foresldr, at jobafklaringsforlob omdobes til jobudviklingsforlob, og at det
afklares, hvordan ansettelse med lontilskud harmonerer med uarbejdsdygris-
hedsbegrebet.

Finansiering og skonomiske konsekvenser

Ambitionen om at milrette jobcentrets ressourcer og styrke den tidlige og
tverfaglige indsats er den rigtige vej at gi. Det er imidlertid vigtigt, at re-
formen bliver ledsaget af den nedvendige okonomi, si ambitionetne kan
realiseres. Premissen for reformen er, at den skal vere udgiftsneutral. Med
det agede brug af lzegelige ressourcer og det store medarbejdertrzk bundet i
rehabiliteringsteamet, er det KL’s vurdering, at milet om udgiftsneutralitet
ikke kan indfries i praksis.

KL tager forbehold for vurdetingen af de ekonomiske konsekvenser af re-
formen, som kun er meget sparsom beskrevet i udkast til lovforslaget. Med
henblik p4 at understotte dialogen med kommunerne om implementering af
reformen er det vigtigt, at notater til belysning af de ekonomiske konse-
kvenser er til ridighed s3 hurtig som muligt, jf. i ovrigt vejledningen om det
udvidede totalbalanceprincip (DUT).

Det har aldrig veret nogen timelig ordning, at kommunerne fuldt ud skal
finansiere udgifterne til sygedagpenge udover 52 uger, nir borgerne samti-
dig kan have krav pa at fi forlenget deres sygedagpengesag. Denne diskre-
pans bliver endnu metre udtalt, nr personer deltager i et jobafklaringsfor-
leb, som kommunerne skal tilbyde.

I de kommende forhandlinger om de okonomiske konsekvenser vil KL ha-
ve fokus pi den meget betydelige ressourcebelastning som folge af de nye
jobafklaringsforleb og den meget betydelige foragelse af antal sager, der
skal behandles af rehabiliteringsteam med betydeligt foregede udgifter ogsa
til legelig afklaring.

Kommuneme skal selvsagt ogsi kompenseres for agede udgifter som az-
bejdsgiver i det omfang refusionen til arbejdsgiveren nedszttes under den
ansattes deltagelse i jobafklaringsforleb.

Kommunerne forventer ikke, at der bliver tale om nogen administrative
lettelser i forhold til de nye kategoti 1 sager, da den type sager i forvejen
kun legger beslag pi beskedne administrative ressourcer.



KL hilser det velkommen, at a-kassen stir for udbetaling af arbejdslesheds-
dagpenge til ledige under de forste 14 dages sygdom. Det er imidlertid vig-
tigt, at der hurtigt skabes klarhed over, hvilke mere detaljerede regler der
skal gelde om opgorelsen af kommunernes medfinansiering af arbejdsles-
hedsdagpenge, som vil blive pavirket af den nye ordning.

KL tager kraftigt afstand fra vurderingen af, at kommunerne forventes at
spare 80 mio. kr. ved et nyt beregningsgrundlag og beskzftigelseskrav, som
opgores digitalt via e-indkomst. I praksis er det arbejdsgiverne, og ikke
kommunen, der bliver administrativt lettet ved den nye opgerelsesmetode.
En besparelse pa 80 mio. kr. vil i mange kommuner vare ensbetydende med
afskedigelse af mere end halvdelen af de berorte medarbejdere, hvilket mé
siges at vare aldeles urealistisk.

» KL tager forbebold for okonomien i reformen og forventer snarrest at modtage
DUT-horing.

Implementeringsstotte

En succesfuld implementering af reformen forudsetter, at alle parter — bide
legen og arbejdsgiveren — klzedes pa til at udfylde egen rolle i indsatsen.
Jobcentrene kan ikke varetage denne ”pékledningsopgave” alene. Fra cen-
tralt hold ber der stottes op om denne opgave med information og dialog
milrettet legerne og arbejdsgiverne.

» KL foresldr, at der afsattes midler til en kampagne mdlrettet lager og ar-
bejdsgivere.

For at kommunerne kan levere en indsats af hoj kvalitet er det endvidere
afgerende, at der udarbejdes en vejledning. Erfaringerne fra teformen af
fortidspension og fleksjob viser, at kommunerne har svert ved at visitere
korrekt, nér ny lov ikke ledsages af en vejledning. Konktet er der behov for
vejledning om den nye visitationsmodel, si det bliver tydeligt, hvem der skal
visiteres til henholdsvis kategori 2 og 3. Der er ogsi behov for at tydeligge-
re mélgruppen for henholdsvis jobafklaringsforleb og ressourcefotlob.

For at sikre god implementering er det endvidere afgorende at bekendtge-
relser er klar i god tid inden, at de nye bestemmelser traeder i kraft.

» KL foreslir, at der udarbejdes en vejledning til kommunerne, samt at be-
kendigorelser udarbejdes i god tid.



Digitalisering og it-understattelse af reformen

God digital understottelse giver mulighed for effektiv sagsbehandling. I
relation til reformen er der folgende forudsztninger for en velfungerende it-
understottelse:

1. Data skal kunne udveksles pa tvars af forvaltninger og sektorer, dvs.
at it-understottelsen skal tage udgangspunkt i de kommunale syste-
mer, der er tilgengelige for de kommunale medarbejdere.

2. Borgernes medvirken forudsatter, at adgangen til selvbetjening er
enkel og intuitiv nem for borgeten.

3. For kommunerne skal der vare gennemsigtighed ift., hvilke anskaf-
felser der skal eftersporge pa markedet. Kommunerne skal have mu-
lighed for at anskaffe den it-understottelse, som passer bedst til lo-
kale arbejdsgange.

Lovforslaget og bemzrkningerne hertil lever ikke alle steder op til disse
krav. KL henviset i ovrigt til bilag 2 for en mere udferlig gennemgang
af de digitale udfordringer.

> KL foreslér, at den overordnede arkitektur, kanalstrategi og arbejdsdelin-
gen mellem statslig og kommunalt it, droftes i den Falles offentlige Dia-
loggruppe om beskaftigelses-it, inden man legger sig fast pd endelige los-

ninger.

Sxtlige udfordringer i it-understattelsen i 2015
Der pigir i ojeblikket et stotre udviklingsarbejde med moderniseting og
effektivisering af it-undetstottelsen pa sygedagpengeomridet.

NemRefusion er i gjeblikket i genudbud, hvor der indgir en option om ud-
vikling af et selvbetjeningsmodul, hvor det skal vere muligt at udfylde op-

lysningsskemaet digitalt. Udbuddet afsluttes til sommer, hvor kontrakt un-

derskrives med en leverandor. It-understottelsen af det digitale oplysnings-
skema vil vare klar til obligatorisk drift 1. december 2015.

I praksis betyder det, at der 1 2015 vil vere papirgange, som er mere tids-
krzvende, end hvad kommunerne kan prasterer, nir den fulde it-
understottelse er pa plads. Siledes vil fristerne i den tidlige indsats, herun-
der fast-track, ikke kunne imodekommes i 2015.

I bilag 3 har KL skitseret den tekniske implementering af den tidlige indsats
og redegjort for, hvad der udvikles, og hvad der szttes 1 drift hvornar.

> KL foreslir, at der i 2015 tages hensyn til, at kommunerne er pa vej med
ny it-understottese, som forst fuld kan understotte den nye reform ved ud-
gangen af 2015.



Reformen og Udbetaling Danmatk

Der pagir i ojeblikket i regi af Finansministeriet et analysearbejde for at
afklatre om yderligere opgaver skal overgi til Udbetaling Danmark. Ud-
gangspunktet for analysen er, hvordan udbetalingen af sygedagpenge admi-
nistreres i dag, hvor indsatsen understottes af et 30 4rigt gammelt KMD-
system med mange manuelle processer.

I regi af KOMBIT er KL i gang med at konkurrenceudsztte KMD’s system,
hvor effektiviseringetne gennem fuldautomatisering og selvbetjening udnyt-
tes. Sygedagpengereformen skaber netop basis for, at en stor del af ydelses-
udbetalingen kan fuldautomatiseres. KOMBIT gir i udbud i april 2014. T en
vurdering af, om det er hensigtsmessigt at flytte sygedagpenge til Udbeta-
ling Danmatk har virkeligheden overhalet Finansministeriets analysearbejde.
Dert ber detfor tages afszt 1 den opgave der er tilbage i kommunerne, néir
sygedagpengereformen er implementeret, og de digitale effektiviseringer er
hostet med det kommende udbud.

STAR vurderet, at 88 pct. af alle nystartede sygedagpengeforleb fuldauto-
matisetes, nir reformen treder i kraft. Ydelseskontorets opgave bliver at
sikre, at sygefravaret afsluttes inden 8 uger fra forste sygedag. Kommuner-
ne forventer at hindtere denne opgave ved, at ydelseskontoret 1 6. uge ud-
sender et brev til botgeren om, at sygedagpengene opherer ved udgangen af
8. uge med mindre, at den sygemeldte tager kontakt. En betydelig andel vil
ikke blive raskmeldt som forventet, og vil derfor henvende sig til ydelses-
kontoret. Endvidere mi det forventes, at en del vurderinger af uarbejdsdyg-
tighed tages ud til manuel behandling, som medarbejdere fagligt skal vurde-
re.

Hindteringen af fast-track forudsztter endvidere samarbejde mellem ydel-
sesomridet og jobcenter, hvor der hajest mé gi 14 dage fra anmodning om
tidlig indsats til forste samtale 1 jobcentret. I dette tidsrum skal der indhen-
tes attest fra legen, og arbejdsgiver skal besvare en rekke sporgsmail. Denne
tverfaglige kommunikation er 1 dag ikke it-understottet, som forudsat i Fi-
nansministetiets analyse. En overflytning af sygedagpenge til Udbetaling
Danmark vil klart besvarliggore en tidlig indsats og stride mod reformens
intentioner.

De tilbagevarende ydelsesopgaver handler om at hindtere botgethen-
vendelser, vurdere uarbejdsdygtighed og skabe sammenhang, si der
kan szttes tidlig ind under hensyn til lokale forhold. Kun kommuner-
ne kan skabe denne sammenhzng mellem ydelse og indsats.

» KL mener, at analysen af mulig opgaveoverflytning bor tage heojde for, at
kommunerne allerede er i gang med en betydelig effektivisering af ydelses-



opgaven, hvilket betyder at effektiviseringspotentialet bliver hentet af
kommunerne.

Frikommuneforsggene

I frikommuneforsogene et det fokus p, at ferre proceskrav og mindre bu-
reaukrati skal fore til en individuel og resultatorienteret indsats. Lovforsla-
get indeholder flere proceskrav, bade i forhold til opfelgning og indsats,
som ikke harmonerer med intentionerne i frikommuneforsegene.

» KL foreslar, at der foretages justeringer { forsogsbekendigorelsen, 5a fri-
kommuneforsagene ogsa omfatter de nye visitations-, opfolgnings- og ind-
satsregler for sygedagpengemodtagere og personer i jobafklaringsforleb. Li-
geledes vil det vare relevant at afprove mere fleksible modeller for den bel-
hedsorienterede indsats og inddragelsen af rebabiliteringsteamet.

Vedlagt horingssvaret er
+ Bilag 1: Tekniske bemzrkninger til lovforslaget.
+ Bilag 2: Digitalisering af sygedagpengereformen,
 Bilag 3: Arbejdsgange og it-understottelse af tidlig indsats,

Med venlig hilsen
Niels Arendt Nielsen Camilla Treldal Jorgensen
Kontorchef Chefkonsulent
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BILAG 1

Tekniske bemarkninger vedr. sygedagpenge-
reform

I det folgende giver KL tekniske bemzrkninger til forslag om ny sygedag-
pengemodel med tidlig. Bemzrkningetne er udarbejdet efter input fra en
lang rekke kommuner.

Tekniske bemarkninger til sygedagpengeloven

Der mangler en ophersbestemmelse nir borger overgir til anden ydelse,
som f.eks. ressourceforlobsydelse, ledighedsydelse, fleksjob og revalidering.
Kunne f.eks. placeres 1§ 7.

§ 7 d + e — Hvis det skal vere muligt at starte en opfelgningssag, for der er
taget stilling til retten til sygedagpenge, er der ikke sammenhzng til BEK nr
1577 a£ 17/ 12/2013 § 6 og 7, hvoraf kravene til registrering af malgruppe
mv. fremgir. Som det er i dag, far Jobcentret ikke besked om sager, hvor
der ikke er ret til sygedagpenge.

§ 8 stk. 1 — her fremgir det, at kommunen alene skal foretage opfelgning i
lpbende sager. Det strider imod fast-track, hvor der ikke er taget stilling til
berettigelsen af sygedagpenge.

§ 12 — Det fremgir ikke af lovforslaget, at bekendtgarelsen om matchvurde-
ring laves om, s sygedagpengemodtagere ikke lengere er underlagt denne.
Det giver dog ikke mening med to forskellige matchsystemer.

§ 13 b stk. 4 — Skal der for forsikrede ledige i kategori 1 ske opfelgning ef-
ter 2 regelset?. Samme sporgsmal gzlder for sanktionsreglerne i § 21.1.17

§ 13 c, stk. 3 — Den beskeftigede sygemeldtes ret til at afvise en tidlig ind-
sats onsket af arbejdsgiveren, kan i praksis underkendes af kommunen, hvis
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kommunen vurderer, at behovet et til stede. Der ber gores opmazrksom pi
dette i lovforslaget.

Bemzrkningerne til § 13 e, stk. 3. det er ikke konsekvent angivet, om sagen
skal vere forlagt rehabiliteringsteamet senest 4 uger efter visitationen, ellet
om indsatsen skal vere iverksat efter senest 4 uger. Det realistiske er, at
sagen har veret forelagt rehabiliteringsteamet senest 4 uger efter visitatio-
nen.

§ 21 stk. 1 nr. 1 — skal ses i sammenhang med forslagets § 13 b stk. 4, hvor
det fastslis, at der sker bortfald i retten til sygedagpenge, si lenge en syge-
meldt i pigzldende situation uden rimelig grund undlader at deltage i kon-
taktforlgb eller tilbud efter LAB. Det mi betyde, at retten til sygedagpenge
ogsé skal bortfalde jf. § 21 stk. 1 nr. 1, nir den sygemeldte ikke deltager i
kontaktfotlab/opfelgning? Bestemmelsen gor det vanskeligt at administrere
sanktionsreglerne.

§ 21 a — KL foruds=tter, at forsoget ikke pavirker arbejdsgivernes ledelses-
rum i forhold til medarbejderes forpligtelse efter anszttelsesretlige princip-
pet, herunder funktionztloven, til at medvirke aktivt til at vende tilbage til
arbejdspladsen hurtigst muligt.

I § 25 stk. 3 zndres, da den henviser til § 24 stk. 2 og 3 — ber vel vare stk. 3
og 4.

§ 26 — Den nuvzrende szrregel for genoptjening i § 26 foreslas ophzvet.
Det anfores under bemazrkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser,
at: "Det foreslds, at serreglen i § 26 for genoptjening af sygedagpenge ophaves. Det
betyder, at alle skal opfylde det almindelige beskaftigelseskray i sygedagpengelovens §
26, hvad enten de tidligere har ndet revurderingstidspunkiet ved en samlet sygedagpenge-
periode eller ved flere sygedagpengeperioder, og hvad enten der er tale om pensionister eller
andre.” Henvisningen til § 26 i linje 2 ber i stedet vare til § 32, som fastszt-
ter beskzftigelseskravet.

§ 27 stk. 1 punkt 4 — Som bestemmelsen er skrevet kan det tolkes sidan, at
sygedagpengene opherer, nir sagen har veret forelagt rehabilitetringsteamet.
Men da rehabiliteringsteamet ikke treffer endelig afgorelse, om den syge-
meldte er berettiget til fleksjob, fortidspension eller ressourcefotlob, men
blot indstiller til den endelige afgotelse, bor bestemmelsen prciseres som
det er gjort i bemarkningetne. Det ber siledes ogsi i lovbestemmelsen
fremgi tydeligt, at personen modtager sygedagpenge frem til det tidspunkt,
hvor personen overgir til fleksjob, fertidspension eller ressourceforleb (el-
ler jobafklaringsforlab).



Til bemarkningernes punkt 2.1.1.2, 3. afsnit: 7§ 27, stk. 77 =ndres til 7§ 27,
stk. 1. nr. 77

§ 27 stk. 2 foreslir KL udgar. P4 landsplan er der p.t. ca. 5-10 aktive sager,
og i de sidste 18 mdr. har der varet ca. 90 -110, oplyser KMD. Bestemmel-
sen blev indfert p et idspunkt, hvor der ikke var nogen behandlingsgaranti
og man derfor havde nogle sager, hvor sygedagpengeperioden — inklusiv
forlengelse pi i alt 26 uger — blev opbrugt inden den sygemeldte kom 1 be-
handling p4 sygehuset. Med de nu meget lange perioder, hvor der kan ske
forlengelse og behandlingsgaranti i sundhedsvasenet, er denne bestemmel-
se ikke lengere nedvendig. Den er i gvrigt tung at administrere.

§ 30 stk. 5 — ber udgi. Bernepasningsotlov er ophzvet

§ 32, stk. 1 — For at opfylde det almindelige beskftigelseskrav skal lsnmod-
tagere have vzret arbejdsdygtige. Kan en dagpengeberettiget ledig opfylde
dette uden at have veret arbejdsdygtig og stiet til ridighed for atbejdsmat-
kedet forud for sygemeldingen? F.eks. hvis man sygemeldes direkte fra re-
validering?

§ 42 stk. 2 — lov om betnepasningsotlov ber udgi. Forzldre med alvorlig
syge born bor zndres til ydelser efter lov om otlov og dagpenge ved barsel.

§ 47 — Oplysninger om atbejdstid foruds=ttes indhentet som hidtil ved, at
arbejdsgiveren opgiver oplysningerne ved anmeldelsen af sygefraveret. En
arbejdsgiver skal siledes indberette en dagsopdelt ugentlig arbejdstid. KL.
foreslit, at arbejdsgiverens indberetning af timer pr. dag ber suppleres af en
mulighed for at angive et samlet ugentligt timeantal.

§ 50 stk. 1 — ugebelobet — bor nzevnes i ny kroner — f.eks. 4.075 (2014 sats).

§§ 38 stk. 3 og 4,40 stk. 1 og 3, § 59 stk. 2, 3, 4 og 6 samt § 62 stk. 2 — her
er 1. fraversdag ikke 2ndret til forste fraversdag.

§ 47 Arbejdsgiver skal fortsat indberette de ugentlige timer under fravaret.
Hvotdan stemmer det overens med de timer, der et anfort i E-indkomst de
forudgiende 3 méneder? Og vil det give anledning til manuel kontrol,
(VAS-meddelelse) hvis der er forskel?

Tekniske bemaerkninger til beskzftigelsesloven

§ 16, stk. 8 — Der forslds individuelle samtaler med henblik pi at vurdere,
om personen fortsat er uarbejdsdygtig som felge af sygdom, jf. § 68 1. Ber
der i stedet henvises til § 68 d?



§ 68 d-f — Det er uklart hvor mange gange en borger kan deltage i et jobaf-
klaringsforleb. Er det et maksimum af for antallet af jobafklaringsforlab og
pé lzngden af den samlede periode en borger kan vare i et jobafklaringsfor-
lob?

§ 68 d-f — Det ber tydeliggeres, hvorvidt den intensiverede opfelgning fra
mellem 3% og 4. ir er med henblik p3 at kunne dokumentere, at man star til
radighed i a-kasse?

§ 68 d-f — Der er mange sygemeldte, som har mere end ét anszttelsesfor-
hold. I den fotbindelse er der to situationer, hvor lovforslaget er uklart:

e Sygemeldte har to ansattelsesforhold og er sygemeldt fra begge. Der
er tale om vidt forskellige jobs. Hvis sygemeldte forlenges, vil syge-
meldte kunne vende tilbage til det ene job, men ikke det andet. Kan
sygemeldte forlenges pa sygedagpenge eller skal vedkommende
overgi til jobafklaringsforlab?

e Sygemeldte har to ans=ttelsesforhold men er kun sygemeldt fra det
ene. Kan sygemeldte fotlenges pi sygedagpenge eller skal vedkom-
mende overgi til jobafklaringsforleb, selvom sygemeldte er i beskz{-
tigelse i et andet ans=zttelsesforhold?

Tekniske bemarkninger til aktivloven

§ 68-69 og § 69 j-u — En forelobig gennemgang af bestemmelsetne om res-
sourceforleb og forsalg til jobafklaringsforlab viser, at bestemmelsetne stott
set et ens. Det virker derfor overfledig at indfere et nyt regelsat i stedet for
at tilrette eksisterende.

§ 70 f stk. 5 — Det fremgar i bemearkninger til § 70 f stk. 5, at ressourcefor-
lobsydelsen kan blive suppleret med flekslontilskud op til 98 % af arbejds-
loshedsdagpengene hojeste beleb. De to ydelser udbetales vathengig af
hinanden og vil ikke vaere muligt at it-understotte som en samlet ydelse. Det
vil give ydelsesmedatbejderen ekstra administrationsarbejde med to selv-
stendige forsergelsesydelser. En mulighed kunne vare at sztte satsen til
den nye ressourcefotlebsydelse for jobafklatingsforlab efter § 69 j til satsen
svarende til 98 % af arbejdsleshedsdagpengenes hojeste belgb.

§ 80 a — I bemzrkningerne refereres til lovens kapitel 12 a. Der formodes,
at der henvises til LAB § 12 a.

§ 103 b — Det fremgir af § 69 k, stk. 4, at en person, det modtager ressour-
ceforlobsydelse i jobafklaringsfotlab, har ret til ferie. Under § 103 b vil det
veere hensigtsmassigt at notere, hvilken betydning det har for konteringen
af kommunens refusionsprocent.



§ 68 a, stk. 3 — Det fremgar, at der efter § 68 skal ses bort fra 15,23 kr. pr.
udfert arbejdstime for indtegter( ...). @vrige belobsangivelser er angivet i
2014-niveau, jf. f.eks. bemarkninger til § 79, stk. 1 og 3 side 124, hvor 15,23
kr. formodentlig er 2013-niveau?

Tekniske bemarkninger til lov om arbejdsloshedsforsikring

For ledige, der bliver sygemeldt pa 1. ledighedsdag, og som ikke har meldt
sig ledige i a-kassen, anbefales det, at den sygemeldte melder sig ledig og
sygemelder sig til a-kassen. Herved undgir kommunerne at skulle underse-
ge, om der ville vaere dagpengeret samt beregne dagpengebelabets storrelse.



BILAG 2

Digitalisering af sygedagpengereformen

Reformens ambition er, at sagsgangene i sygedagpengesager skal vere sa
enkle som muligt — med mindst muligt administrative byrder for sygemeld-
te, arbejdsgivere og kommuner. En enkel administration opnas dels ved
enkle regler uden unedig detailstyring, dels ved, at de digitale muligheder
udnyttes bedre, hvilket skal skabe et mere effektivt sygedagpengesystem.
Enkle regler vil ogsa give enklere og dermed billigere it-understattelse, som
vil vere nemmere og hurtigere at implementere og vedligeholde.

KL er enig i ambitionen og skal pege p4, at tre ssammenhzngende forudset-
ningerne for en velfungerende it-understottelse skal vere pi plads:

o IT-understottelsen skal leve op til kravene i den falles kommunale rammear-
kitektur. Det skal sikre modulopbygning og ikke mindst mulighed for at
udveksle data pi tvers af forvaltninger og sektorer. Reformen forudset-
ter megen tvergiende dataudveksling. Dette indgar ogsa 1 det kommen-
de fzlles kommunale udbud fra KOMBIT p4 sygedagpengeomradet.

« Digitaliseringen skal folge den fzlles offentlige digitaliseringsstrategi. Det geel-
der ikke mindst pi selvbetjeningsomridet, hvor det er et selvstendigt
mil, at gore adgangen til det offentlige nem og enkel for borgere og
virksomheder.

o Der skal vere en klar gennemsigtighed mellem statslig og kommunal it, si
kommunerne ved, hvilke anskaffelser, de skal eftersperge pa markedet.
Samtidig skal det undgis, at kommunerne skal implementere flere sy-
stemer, der udfylder samme funktion, fx flere printlasninger, bookingsy-
stemer, planmoduler, osv.
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Lovforslaget og bemarkningerne er flere steder unedigt detaljerede for sa
vidt angir it-understottelsen, f.eks. vedr. booking og dele af selvbetjenin-
gen, mens der pd andre omrider hersker nogen uklarhed, om den borger-
vendte it, f.eks. samspillet til NemRefusion, oplysningsskema, otienterings-
breve, m.v.

Efter @konomiaftalen mellem Finansministeriet og KL for 2014 er der ned-
sat en Falles offentligt Dialoggruppe pa beskzftigelsesomridet. Kommisso-
riet og mederne i 2014 er netop fastlagt. En af gruppens ferste opgaver
bliver at aftale den fremtidige it-arkitektur og arbejdsdeling mellem statslig
og kommunalt it. Der burde kunne ligge et udspil til medet ultimo juni eller
senest til september 2014.

KL opfordrer til, at der af respekt for aftalen. Der bor vare en fzlles for-
stielse mellem STAR, Digitaliseringsstyrelsen og KL om den fzlles arkitek-
tur og arbejdsdeling for der i loven fastlegges si detaljerede krav til it-
understoattelsen. KL vurderer, at dialoggruppen kan bidrage med at skabe
storre gennemsigtighed og forenkle den digitale understottelse.

Konk rete udfordringer i lovforslaget og bemarkningerne

» KL forudswztter, at virksombedsvendte brugerflade fortsat sker gennem Virk.dk

og NemRefusion. Det gzlder ogsa de nye indberetnings- og anmodnings-
muligheder.

e KL er helt enig 1 ambitionen om se/vbetjeningslosninger, det understotter storre
ejerskab til den sygemeldte. Selvbetjening indgir ogsé i den falleskommu-
nale digitaliseringsstrategi. Udviklingen af den digitale kommunikation med
borgerne er endvidere en fzlles milsetning pa tvars af den offentlige sek-
tor, hvorfor KL legger vagt pa, at selvbetjeningslasningerne skal udvikles
efter de falles retningslinjer og strategier herfor (udviklingsvejledningen og
udstilling pa borger.dk). Det skaber det bedste og mest sammenhzngende
mede mellem borgerne og den offentlige sektor pa nettet. I det lys er det
ikke umiddelbart indlysende, at selvbetjening for sygemeldte skal ske gen-
nem Jobnet.dk — iser ikke for sygemeldte fra beskaftigelse. Oplysnings-
skema, orienteringsbreve (der ikke vises pa Jobnet.dk), understottes i forve-
jen via digital post. Med det kommende udbud af NemRefusion og syge-
dagpengesystemet vil det kunne digitaliseres yderligere med dybe link og di-
rekte integration med det fremtidige sagssystem. Det er hverken rationelt
eller brugervenligt at udvikle dobbeltfunktionalitet pa disse omrider.



e Deter en god ting, at borgerne fir mulighed for selv at booke samtaler med
den kommunale forvaltning, det gzlder ikke kun i forhold til ledige eller sy-
gemeldte, men i alle de forvaltningsgrene, hvor kommunen meder borger-
ne, fx skoletandpleje, teknisk forvaltning, borgerservice, osv. Der findes i
dag flere bookingsystemer pa markedet, som kan bruges tvergiende, fx a-
kassernes i den ’gode samtale’. Det giver derfor ingen mening at palegge
kommunerne at anvende et bestemt system, der ikke kan anvendes pa tvets
og som ikke spiller sammen med de kommunale kalendetsystemert. Selvom
det stilles gratis til ridighed for kommunerne vil der ikke ligge nogen
kommunal besparelse i det. Tvaertimod affeder et palagt system fortsat en
rekke implementerings- og vedligeholdelsesudgifter til snitflader samt
print- og brevredigeringsmodul (jf. styrelsens udmelding til kommunerne af
3. marts 2014) samtidig med at kommunerne skal anskaffe og implemente-
re et andet system til resten af forvaltningerne.

o 1 selve sagsunderstottelsen skal det sikres, at den plan, som sygemeldte i katego-
ri 2 og 3 skal have, kan anvendes pi tveers, og der er fuld adgang til den for
den koordinerende sagsbehandler og rehabiliteringsteam. Der er derfor be-
hov for en neje afvejning af kravene til arkitektur og arbejdsdeling pa dette
omrade.

» Det noteres, at der vil vare behov for mange nye registreringsmuligheder om
status, samtykker m.v. og der skal arbejdes milrettet for, at den sygemeldte
selv kan gennemfore sa mange af disse registreringer som muligt. Det gzl-
der fx de obligatoriske og ’frivillige’ samtykker, der er brug for under vejs i
forlabet. KL foreslir, at de nye krav ikke treder i kraft for kommunerne
har implementeret den tilstrekkelige it-understottelse og dbnet for borget-
nes mulighed for digitale samtykker m.v. via Borger.dk .

e Endelig noteres det, at der skal gennemfores vigtige justeringer i tellevaer-
ket i forbindelse med optjeningsretten og de frister, som er lagt ind i forle-
bet. Der legges i den forbindelse op til brug af indkomstregisteret. KL for-
udsztter, at der er kommunal adgang til alle relevante data i registret, og at
det er afhandlet med SKAT.
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Heringssvar vedr. lov om @ndring af lov om sygedagpenge, lov

om en aktiv beskeeftigelsesindsats og flere andre love.

Krifa har modtaget ovennavnte lovei haring.

Krifa mener, at det er positivt, , at der fremadrettet sker en indsats og opfelgning tidli-
gere i sygeforlabet. Erfaringer viser, at jo lengere tid en borger fastholdes i sygedag-
pengesystemet, jo sveerere bliver det for borgeren at vende tilbage til det almindelige
arbejdsmarked. | dagpengesystemet opleves det ogs3, at mange medlemmer, der har
haft meget lange sygefraveersperioder, har vaesentligt svaerere ved at fa arbejde igen
og derved stor risiko for at blive en del af den gruppe af mediemmer, der gar under
betegnelsen “langtidsledige”.

Det giver god mening, at en arbejdsgiver, der forventer at lenmodtageren vil veere

sygemeldt i mere end 8 ger efter farste fraveersdag, kan anmode kommunen om at
ivaerksaette en tidlig opfalgning. En mulighed for at, der iveerkszettes en indsats, der
kan bringe lanmodtageren tilbage i arbejde sa hurtigt som muligt.

Krifa har en raekke bemaerkninger til lovforslagene.

Vi har delt vore bemaerkninger op ito:
1. Bemeerkninger til lovforslaget, der udmanter sygedagpengereformen
2. Bemarkninger til zendringer i arbejdslgshedsforsikringen

Bemaerkninger til lovforslaget, der udmgnter sygedagpengere-

formen

§ 11 a- 11 b: Nye regler vedr. laegeattest

Efter de geeldende regler er der ikke krav om, at den sygemeldte har veeret hos den
praktiserende leege forud for den forste opfelgningssamtale i kommunen. Ifglge § 11 a
skal den sygemeldte have udarbejdet en lzegeattest hos sin praktiserende leege inden
forste opfelgningssamtale i kommunen, hvis den sygemeldte ikke forventer at blive
fuldt raskmeldt inden 8 uger fra farste fravaersdag. Det er meget positivt, at det nu
sikres, at kommunen allerede ved den farste opfalgningssamtale har de relevante lee-
gelige oplysninger til vurdering af, hvilken indsats der skal iveerkszettes. Dermed kan
kommunen hurtigere ivaerkszette den relevante indsats med henblik pa at fastholde
sygemeldte pa arbejdspladsen eller arbejdsmarkedet.

Ifalge § 11 b skal den sygemeldte gé til den praktiserende leege senest 8 dage efter, at

kommunen har afsendt anmodningen til den sygemeldte om at gé til laege. Hvis fristen

overskrides, bortfalder sygedagpenge, indtil den sygemeldte har vaeret hos leegen.

Vi mener, at dette er en for kort frist. Da fristen er 8 dage efter kommunens "afsendel-
se”, har den sygemeldte 6-7 dage efter modtagelsen af anmodningen. Desuden er det
kalenderdage, dvs. kommer der en weekend inden for fristen, har den sygemeldte
reelt kun 4-5 hverdage til at fa en tid hos laegen. Vi taler hver dag med sygemeldte,
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som slet ikke kan f en tid hos deres praktiserende lzege sa hurtigt. Vi gar ud fra, at
sygedagpengene ikke vil bortfalde, hvis sygemeldte ikke har kunnet fa en tid hos lee-
gen inden for fristen, men dette skal sygemeldte kunne dokumentere. Det vil derfor
vaere mere hensigtsmaessigt at fastsatte en leengere tidsfrist, hvor det er mere reali-
stisk, at sygemeldte kan nd at fé en tid hos leegen, f. eks. som minimum “8 hverdage
efter modtagelsen af anmodningen”.

§ 24: Varighedsbegransning - revurderingstidspunkt

Den nugaeldende varighedsbegreensning for sygedagpenge pa 52 uger nedseettes til
22 uger og omdgbes til “revurderingstidspunktet”. Hvis den sygemeldte ikke opfylder
en af forlengelsesmulighederne for sygedagpenge, overgér personen til et jobafkla-
ringsforlgb med en lavere ydelse pd kontanthjalpsniveau.

Det er meget positivt, at ingen sygemeldte fremover kommer til at sta helt uden for-
sergelse. Til gengzeld sker der en markant gkonomisk forringelse for sygemeldte, der
er syge i mere end 22 uger. Ministeriets beregning skenner, at 9300 personer arligt vil
miste op mod 7000 kr. om maneden ved at ga fra sygedagpenge til kontanthjzelpssat-
sen som en konsekvens af lovforslaget. Vi frygter, at tallet vil blive betydeligt starre.
Hvis man er helbredsmaessigt uafklaret pa revurderingstidspunktet (efter 22 uger), kan
man ikke & forlaenget sine sygedagpenge. Vi taler hver dag med sygemeldte, som ikke
kan fa forlenget deres sygedagpenge efter de geeldende regler, fordi de stadig er hel-
bredsmaessigt uafklaret efter 52 uger. Vi tvivler derfor meget p§, at sundhedsveesenet
vil veere i stand til at afklare sygemeldtes diagnose og prognose inden 22 uger.

§ 27 stk. 1 nr. 4: £ndring af forleengelsesmulighed

Sygedagpenge kan forlzenges udover de 22 uger, ndr "kommunen har pabegyndt en
sag, der skal behandles hurtigst muligt i rehabiliteringsteamet med henblik pa at afkla-
re, om den sygemeldte er berettiget til fleksjob, fartidspension eller ressourceforlgb”.
Formuleringen giver anledning til fortolkningstvivl. Det fremgar ikke hverken selve
bestemmelsen eller andetsteds i lovgivningen, hvorndr en sag, der skal behandles
rehabiliteringsteamet, skal anses for pdbegyndt. Man ma derfor forudse, at bestem-
melsen vil blive administreret vidt forskelligti kommunerne, og der vil komme mange
klagersager i Ankestyrelsen, hvis det ikke praeciseres, hvornar en sag, skal anses for
pabegyndt.

§ 27 stk. 1 nr. 5: Ny forleengelsesmulighed

Sygedagpenge kan forleenges uden tidsbegraensning, nar “en leege vurderer, at den
sygemeldte har en alvorlig, livstruende sygdom”. Ordet “alvorlig” giver anledning til
fortolkningstvivl. En livstruende sygdom er altid alvorlig, men en alvorlig sygdom er
ikke nedvendigvis livstruende. Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, at
der i vurderingen af, om der er tale om en alvorlig, livstruende sygdom, leegges vaegt
pa, at der er begrundet tvivl om overlevelse. Da det sdledes ikke er tilstreekkeligt, at
sygdommen er alvorlig, men et krav, at sygdommen skal vaere livstruende, bgr man
fierne ordet "alvorlig” fra bestemmelsen.

§ 32 stk. 1 nr. 1: £ndring af beskeeftigelseskravet for ret til sygedagpenge fra
kommunen

Kravet om at have vaeret tilknyttet arbejdsmarkedet uafbrudt i de seneste 26 uger for
sygdommens indtraeden og i denne periode have veeret beskaftiget i mindst 240 ti-
mer, erstattes af et krav om, at Isnmodtageren skal veere i aktuel beskaeftigelse, og skal
have 240 timers beskeeftigelse indberettet i indkomstregistret inden for de seneste 6

- et veerdifuldt valg
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afsluttede maneder. Beskeeftigelsen skal vaere fordelt sddan, at der i mindst 5 af de 6
maneder er mindst 40 timers beskeeftigelse. Vi ser dette som en positiv andring, da
det vil gare det lettere for tilkaldevikarer og andre Igsarbejdere at opna ret til syge-
dagpenge, fordi der ikke lengere stilles krav om, at tilknytningen til arbejdsmarkedet
skal vaere uafbrudt i 6 maneders perioden.

Lov om aktiv socialpolitik § 69 t: Refusion til arbejdsgiver

N&r Ignmodtager far fuld lzn under sygdom, fér arbejdsgiver refusion af sygedagpen-
ge. Nar lsnmodtager efter 22 uger overgar til et jobafklaringsforlgb med ressourcefor-
lgbsydelse pa kontanthjaelpsniveau, falder arbejdsgivers refusion tilsvarende. Som
tidligere naevnt er der tale om et fald pd op til 7000 kr. om maneden. Dette ser vi som
et problem i forhold til malet om arbejdspladsfastholdelse, hvor man gerne vil have
arbejdsgiver til at patage sig et stgrre ansvar. Vi kan frygte, at den betydeligt lavere
refusion, vil fa flere arbejdsgivere til at afskedige sygemeldte medarbejdere efter 22
uger.

Lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskeeftigelsesindsats § 63 stk. 2:
Orientering af medlemmer af pensionskasser

Bestemmelsen giver hjemmel til at samkere oplysninger fra det feelles datagrundlag
med oplysninger fra pensionskasser mv. til brug for orientering af sygemeldte med-
lemmer af pensionskasser mv. om muligheder og rettigheder efter den enkelte pensi-
onsordning. Dette ser vi som et rigtig godt tiltag, da mange sygemeldte pensionskun-
der i dag gér glip af rettigheder og muligheder i deres pensionsordning, fx om adgang
til hurtig diagnose eller behandlingsmuligheder i sundhedsordninger, udbetaling ved
kritisk sygdom mv., simpelthen fordi de ikke er klar over, hvad deres pensionsordning
indeholder.

Det forslas, at det skal vare frivilligt for den enkelte pensionskasse mv., om de gnsker
at anvende denne mulighed. Her mener vi, at det burde vaere obligatorisk for alle pen-
sionskasser mv. at vaere med i ordningen, sa det sikres, at alle sygemeldte medlemmer
af pensionskasser far den relevante information om deres rettigheder og muligheder i
deres pensionsordning.

Lovforslagets §§ 12 og 13: lovens ikrafttraeeden og anvendelsestidspunkt
Bestemmelsen om varighedsbegraensning - revurderingstidspunkt efter 22 uger mod
de nugaeldende 52 uger traader i kraft 1. juli 2014. Bestemmelsen finder imidlertid ogsa
anvendelse p& personer, der p4 ikrafttroedelsestidspunktet har modtaget sygedag-
penge i 22 uger eller derunder. Det betyder, at en person, der fx sygemeldes her midt i
marts maned 2014 og efter gaeldende regler har ret til sygedagpenge | 52 uger, ved
lovens ikrafttraeden 1. juli 2014 pludselig kun har ret til sygedagpenge i 22 uger. Der er
de facto tale om lovgivning med tilbagevirkende kraft, nér allerede sygemeldte far
forkortet deres sygedagpengeperiode fra 52 til 22 uger. De har pé sygemeldingstids-
punktet en berettiget forventning om at kunne fa sygedagpenge i 52 uger (naturligvis
forudsat fuld uarbejdsdygtighed). Den information, de far fra kommunen, vil ogsa vee-
re en varighedsbegraensning pé 52 uger, for kommunen kan jo ikke forvalte og infor-
mere efter en lovgivning, som endnu ikke er vedtaget.

Vi mener derfor, at reglen om revurdering efter 22 uger kun ber gaelde for personer,
der har farste fravaersdag med sygedagpenge pa ikrafttraedelsestidspunktet 1. juli
2014 eller senere.

- et vaerdifuldt valg
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Bemaerkninger til 2endringer i arbejdslgshedsforsikringen

| de nugaldende regler for et ledig dagpengeberettiget medlem af en arbejdslgsheds-
kasse, kan medlemmet ikke f& dagpenge, hvis han ikke er til rédighed for arbejdsmar-
kedet. Det betyder blandt andet, at der ikke ma udbetales dagpenge til et medlem, der
er syg eller pa anden made uarbejdsdygtigt. Der er ingen gradbgjning i de nuvaerende
regler for, hvor lang tid medlemmet kan/skal veere syg, for at der ikke kan udbetales
dagpenge. Det betyder, at medlemmer med korte sygeforlgb som kraftig forkelelse,
omgangssyge m.v. skal overgé til sygedagpenge fra farste sygedag, selvom det mé
forventes, at sygdommen kun vil vare nogle fa dage.

Denne sygemelding medfarer et forholdsvist stort administrativt arbejde. Medlemmet
skal melde sig syg pa Jobnet, herefter skal arbejdsl@shedskassen sende en indberet-
ning til kommunen, som efterfglgende skal sende et sygeskema til medlemmet. Dette
sygeskema skal returneres til kommunen, far der kan startes en udbetaling af syge-
dagpenge. Mange af vores medlemmer er allerede blevet raske, inden papirgangen er
afsluttet.

Statistisk er ca. 62 % af alle sygemeldte syge i mindre end 14 dage, men det admini-
strative arbejde er lige stort, uanset hvor lang sygemeldingen varer.

Lovforslaget om, at der indseettes en § 62, stk. 3 i lovom arbejdslgshedsforsikring om,
at der kan udbetales dagpenge under de farste 14 dages sygdom, vil medfgre en stor
administrativ besparelse bade hos kommunerne og i arbejdslgshedskasserne. Samti-
dig vil det betyde en stor lettelse for de medlemmer, der bliver syge i korte perioder,
fordi de blot skal melde sig syg i Jobnet og fortsaette med at modtage dagpenge un-
der det korte sygeforlgb. Det vil ogsé mindske risikoen for, at der er nogle medlemmer,
der vil miste deres forsgrgelsesgrundlag i nogle dage, blot fordi de ikke har ndet at
sende blanketten tilbage til kommunen indenfor den kraevede frist.

Det er forslaet, at loveendringen alene skal gaelde de medlemmer, der er helt ledige.
Det betyder, at medlemmer pé supplerende dagpenge fortsat skal have udbetalt sy-
gedagpenge fra farste sygedag.

Vi er enige i bemaerkningerne til lovforslaget om, at kommunen har stgrre indsigt i
disse medlemmer ret til udbetaling af sygelgn og len fra arbejdsgiver under sygdom,
og derfor skal disse medlemmer fortsat overga til sygedagpenge fra forste sygedag.

Forbrug af retten til dagpenge

Et ledig medlem pa dagpenge forbruger af retten til dagpenge for hver uge, der bliver
udbetalt dagpenge. Ligeledes forbruger den ledige af retten til dagpenge for de farste
6 uger pa sygedagpenge.

Der er foreslet, at perioder med dagpenge under de farste 14 dages sygdom skal ind-
ga i opgerelse af de 6 uger.

Vi foreslar, at reglen falger eksisterende regler, sé der alene forbruges af dagpengeret

ved sygdom, hvis medlemmet har modtaget dagpenge op til sygdommens indtraeden.

Overgang til efterlgn

Der er i forslag til § 74a, stk. 14 indsat en bestemmelse om, at et medlem, der modta-
ger dagpenge under 14 dages sygdom, ikke opfylder betingelserne om at overga til
efterlan.

- et veerdifuldt valg
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Krifa er enige i forslaget, idet det blot er en fortsaettelse af de nugaeldende regler om,
at et medlem skal veere til r&dighed for at kunne overga til efterlan.

Venlig hilsen L
Saren Fibiger Olesen Rol:’\;&ber

formand politisk konsulent

- et veerdifuldt valg
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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Vedr.: Heringssvar vedr. forslag til lov om zendring af lov om sygedag-
penge, lov om en aktiv beskseftigelsesindsats og flere andre love

Hermed fremsendes heringssvar fra Kreftens Bekempelse.

Patientorganisationen gnsker selvstzndigt at kommentere p det fremsatte lovforslag, da
kreeftpatienters vilkar har veeret genstand for megen dreftelse i forbindelse med det lovforbe-
redende arbejde.

Indledningsvist ensker Kraftens Bekampelse at takke regeringens aftaleparter for at vaere
lydhere og villige til at foretage markante @ndringer, der fremover vil komme mange borgere,
herunder kreeftpatienter til gode. Der vzeret en dbenhed og dialog gennem processen, som Vi
har oplevet utroligt positivt.

Kreeftens Bekempelse har store forventninger til reformen, som potentielt kan give bedre vil-
kar til en sérbar gruppe borgere. Det er imidlertid vores vurdering, at reformens succes i hej
grad afhanger af, om samspillet mellem region og kommune, og samspillet mellem sygedag-
penge og ressourceforlab, forlaber optimalt. Sammenhangskraften mellem de store akterer i
samfundet, kommuner og regioner, er absolut pakreevet, hvis patienter skal komme vel gen-
nem svare og ofte langvarige sygdomsforlgb, der for nogle, medforer irreversible @ndringer i
deres liv. Med dette lovforslag er der taget et skridt i den rigtige retning.

Nedenfor falger konkrete bemerkninger til lovforslaget, listet under folgende afsnit:

Positive sendringer.
P3 en lang rekke omrader skenner Kreftens Bekampelse, at kreftpatienters rettigheder styr-

kes med lovforslaget. Heriblandt navnes i serdeleshed afskaffelse af varighedsbegransnin-
gen, gget mulighed for forlengelse af sygedagpenge perioden for arbejdstagere med livstru-
ende, alvorlig sygdom, samt arbejdstagerens mulighed for at takke nej til en sundhedsfaglig
behandling og i tilleeg hertil tilbud om en ny lagelig vurdering.

Afskaffelse af varighedsbegransningen er helt afgerende for, at en sarbar gruppe patienter,
som kreeftpatienter, kan opnd vilkér, hvor usikkerhed om deres forsgrgelsesgrundlag minime-
res mest muligt. Mange krefipatienter oplever, at kreeften ikke kun rammer den enkelte pati-
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ent, men hele familien. Markant forringet indkomst, usikkerhed om fremtidig erhvervsevne og
et slag pa selvopfattelsen og selvveerdet sexitter sit preeg pa bade den kreeftramte og de pére-
rende. Hvis usikkerheden om de gkonomiske og fysiske rammer kan minimeres, vil mange
opleve, at kreefterne kan fokuseres pé at bekeempe sygdommen og pa at vende steerkt tilbage i
alle livets sammenhaenge.

Af samme &rsager er forlengelsen af dagpengeperioden en forbedring for kraeftpatienter. Me-
get athenger naturligvis af fortolkningen af bestemmelsen, som det ogsé bemarkes andet-
steds i heringssvaret, men det er i sig selv positivt, at den eksisterende bestemmelse er udvidet
i sin ordlyd.

I Krfiens Bekaempelse oplever vi ofte, at vores brugere — patienter og pargrende — ved utro-
ligt meget om den sygdom, der pludselig sztter sit preeg pé deres tilveerelse. Generelt er det
moderne menneske oplyst og nysgerrigt og adgang til information er blevet markant lettere
gennem de sidste 10-15 &r. Af den grund er krefipatienten ofte velinformeret, spergende og
fagligt udfordrende for behandlerne, der bliver afeesket svar pa store og ofte svare spergsma-
let. Patienter bliver ofte staerke leegmandseksperter i egen sygdom, og netop derfor giver det
god mening at give patienten selvbestemmelsen tilbage — ogsé i sygedagpenge sammenhan-
ge. Dette er i trdd med reglerne inden for sundhedsvassenet, hvor patientens autonomi og
selvbestemmelsesret er et grundleeggende princip, og i Kreftens Bekeempelse modtages det
positivt, at patienten kan sige nej til en given behandling og tillige fér ret til at konferere en
anden lege.

Af mere teknisk karakter navnes forslag om en ny opgerelse af timefortjenesten p& baggrund
seneste tre maneders lon i stedet for de seneste fire uger, som Krzftens Bekempelse finder
mere retvisende. Lige ser vi positivt p4 tilvejebringelsen af en gennemgéende og koordineren-
de sagsbehandler, som vi mener, kan give et left til kvaliteten og en ro for patienten, der véd
at der er minimum én akter, der har det store overblik. Det forhold, at kommunerne frit kan
placere opgaven som gennemgaende og koordinerende sagsbehandler et givent sted i kommu-
nen, giver god mulighed for, at opgaven lgses det sted i kommunen, hvor den forngdne ek-
spertise besiddes. Herved bliver det muligt at tage udgangspunkt i den konkrete patients indi-
viduelle behov for radgivning, uden at vere begrenset af kommunale ressortopdelinger.

Det generelle gnske om, at processer ikke skal traekkes i langdrag, og at kommuners eventuel-
le sendregtighed i sagsbehandlingen ikke skal komme borgeme til ugunst, finder Krzftens
Bekampelse meget positivt. Dog finder vi det ogsi nedvendigt at understrege, at for nogle
patienter kan en hurtig proces lagge et uhensigtsmassigt pres pa patienten, hvorfor vi gnsker
at opfordre til, at der tages udgangspunkt i den enkelte patients behov.

Onske om uddybende bemeerkninger.
Det er Krzftens Bekempelses vurdering, at lovforslaget ogsa rejser en reekke spergsmdl, som

kalder p& en bekendtgerelse eller vejledning med henblik pa, at reglerne implementeres efter
hensigten og i videst mulige omfang pa en méde, der sikrer alle borgere - uanset deres kom-
munale og regionale tilknytning - den samme retsstilling.
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Eksempler herpa ses i lovforslagets § 1, for s& vidt angér bestemmelsen, der omhandler den
kliniske funktion, jf. punkt 21; bestemmelsen, der omhandler forlengelsesmulighed, hvis ar-
bejdstager lider af alvorlig, livstruende sygdom, jf. punkt 28, og bestemmelsen, der omhand-
ler kurser i mestring af folger af sygdom i forhold til at fastholde et arbejde, jf. punkt 12.

Hvad angér den kliniske funktion, fremgér det ikke af lovforslaget, hvorledes den skal foran-
kres og implementeres i landets regioner. Vi finder det pakraevet, at ventetiden holdes nede, s&
patienter ikke kommer i klemme i flaskehalse p4 behandlingsstederne. Vi ensker derfor at
opfordre til, at regeringen naje folger udviklingen i ventetider pa landets hospitaler, da sund-
hedsveesenets udvikling og fremdrift har direkte indflydelse pé den sociale og beska&ftigel-
sesmeassige udvikling i samfundet. Kraftens Bekempelse onsker tillige at bemerke, at der i
relation til de geldende regler inden for beskaftigelsesomradet, jf. reglerne om rehabilite-
ringsteamets virke og tveerfaglige personsammensztning i lov om aktiv beskaftigelsesindsats,
kan veere udfordringer forbundet med at tilvejebringe regionale sundhedskoordinatorer, hvor-
for det er enskeligt at f& uddybet hvilke forventninger, der med rette kan vere til den kliniske

funktion.

Vurderingen af, om en arbejdstager har en livstruende, alvorlig sygdom, er i sagens natur
sundhedsfaglig. I bemerkningerne til bestemmelsen fremgar det, at vurderingen skal ske ”p
baggrund af en konkret, individuel legelig vurdering foretaget af egen lage eller anden be-
handlende lege”. Kraftens Bek@mpelse finder eendringen meget positiv, om end den giver
anledning til en del opklarende spargsmal. Nogle patienter vil opleve, at de ovenpé behand-
lingsforlab, der er afsluttet, fortsat har nedsatte funktionsniveauer, der medferer nedsat ar-
bejdsevne, méske pa grund af alvorlige senfolger, maske blot fordi de er market ovenpd lang-
varige og udmattende behandlingsforleb. Kreeften er maske helt vaek, men har efterladt spor
pa krop og sjzl, og spergsmalet er, om det vurderes at opfylde betingelsen for forlengelse
efter den foresldede § 27, stk. 1, nr. 5? Andre kreftpatienter kan have faet konstateret en kro-
nisk kreftlidelse, som de p en tidspunkt formentlig vil de af - uden dog at deden aktuelt star
for daren. Vil de falde inden for bestemmelsens anvendelsesomrade? 1 Kraftens Bekeempelse
ser vi meget nedigt, at statistikker og prognoser for hvor lang levetid en patient vurderes at
have, skal komme vores patienter til ugunst. Vi hiber, at lovgiver vil vere enig heri.

Kurset i “mestring af folger af sygdom i forhold til at fastholde et arbejde” er et tilbud og ikke
et krav til arbejdstageren. Det er positivt, at tilbuddet fremgér direkte af loven, men de spar-
somme ord om kursets indhold, som skal baseres pa “bred anerkendt viden” abner op for, at
mestringskurser af enhver art og med megen diversitet skyder op i landets knap hundrede
kommuner, uden at det nadvendigvis er til gavn for pateinterne. Ud fra devisen at hvis en ting
er veerd at gore, si ber den gores med umage, er der et gnske om en kvalificering af kursernes
indhold.

Zndringer, der vurderes mindre positivt.
Flere konkrete bestemmelser i lovforslaget giver anledning til bekymring eller vurderes min-

dre positivt af Kreftens Bekeempelse. Nedenfor fremkommes med kommentarer til de enkelte
bestemmelser.
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Vedr. lovforslagets § 1, bestemmelser i sygedagpengeloven:

Ad § 7 d. Krefiens Bekzmpelse finder det hensigtsmassigt, hvis arbejdsgiver og patienten
ved hjelp fra loven kan tilskyndes til at have en direkte dialog under patientens fraveer, under
forudseetning af, at patienten ikke modseetter sig dette. I relation til at arbejdsgiver kan gnske
en fast track ordning, finder Krzftens Bekempelse, at det er uhensigtsmassigt, hvis arbejds-
giver ikke selv orienterer patienten om dette, men at patienten skal orienteres herom af sin
kommune. Hertil kommer, at arbejdsgiver videregiver oplysninger om patienten, som ar-
bejdsgiver har mulighed for at uddybe, jf. § 40, stk. 4. Det er Kreeftens Bekeempelses vurde-
ring, at arbejdsgiver herved kommer til at skulle balancere pa en knivsag for at undga at vide-
regive oplysninger, der i henhold til § 7 i persondataloven er folsomme. Ordningens konstruk-
tion skaber unedig risiko for, at arbejdsgiver, der er mindre oplyst om indholdet i §§ 6 og 7 i
persondataloven, kommer til at videregive oplysninger, der er felsomme.

Ad § 11b. stk. 3. Eksempler pa de undskyldelige omstendigheder, der medforer forsinkelse af
beseg hos egen leege inden for 8 dage, enskes uddybet. Der kan vare en rekke situationer,
hvor patienten uden n@dvendigvis at vare indlagt pa hospitalet, kan have haft vanskeligt ved
at konsultere sin leege inden for fristen.

Ad § 24. Neds=ttelse af sygedagpengeperioden til 22 uger giver anledning til bekymring hos
Kraftens Bekempelse. P4 trods af den serlige bekendtgerelse, der regulerer tidsfrister for
behandling til kreeftpatienter, kan det for mange patienter veere en kamp mod uret at blive
udredt, og tillige behandlings- og sundhedsfagligt afklaret i tilstrekkelig udstreekning til at
fristen pa 22 uger overholdes. For en lang rakke patienter, herunder kraftpatienter og i seerde-
leshed kraftpatienter med komorbiditet, vil det blive en stor udfordring, at sundhedsvaesenet
har svert ved at overholde behandlingsfrister og behandlingsgarantier. Af den grund havde
Kreftens Bekempelse meget gerne set, at perioden var 26 uger. I den forbindelse ensker vi, at
der tages hensyn til ikke blot udrednings -og behandlingstiden pé landets hospitaler og hos
specialleegerne, men tillige tages hensyn til, at kreftpatienter har brug for tid til at komme sig
ovenpa ofte alvorlige sygdomsforlab.

Ad § 26. Det skarpede krav til beskzftigelse ophaves, men henset til, at det almindelige krav
til beskaeftigelse, jf. § 32, stk. 1, nr. 1 skeerpes, idet der nu stilles krav om, at patientens 240
timers arbejde inden for sidste 6 méneder, skal vere fordelt siledes, at patienten i 5 af de 6
maneder, har varet beskaftiget i minimum 40 timer i hver méned, oplever Kraftens Bekeem-
pelse ophavelsen af § 26 i den eksisterende sygedagpengelov som en uhensigtsmeessig for-
ringelse. For eksempelvis sesonarbejdere og freelance ansatte arbejdstagere, kan det nye 5
méneders krav om indtjening medfare en forringelse i forhold til de eksisterende regler. Og
for patienter, der gennemgér et sygeforleb nr. 2, stilles der nu sterre krav til dem, idet de skal
opfylde betingelserne i § 32 og ikke “blot” have vaeret beskaftiget i 13 uger, jf. den geldende
§ 26.

Ad § 27, stk. 5. Som tidligere nevnt, er der behov for en uddybelse af, hvad der menes med
“livstruende, alvorlig sygdom” Mange leger er — helt rimeligt — meget papasselige med ikke
at satte ir pa patienters restlevetid. Nogle patienter gnsker ikke at f3 estimater pé, hvor leenge
de forventes at leve med deres sygdom — det er tilmed en patientrettighed at forblive i uviden-
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hed. Henset hertil er det uhensigtsmessigt, hvis det kan komme patienten til ugunst, at leegen
- méske efter eget skon, maske efter patientens enske - ikke gnsker at skrive meget udferligt
om “den begrundede tvivl om overlevelse” som n&vnes under bestemmelsens bemerkninger.
Der kan opsts et moralsk dilemma mellem ensket om at hjelpe patienten bedst muligt i be-
handlingsmassig henseende og samtidig tilgodese patientens gnske om gkonomisk sikkerhed.

Ad § 28. Ophzvelsen af denne bestemmelse finder Kraeftens Bekampelse bekymrende. Be-
stemmelsen sikrer, at et overordnet princip, der findes i lex generalis — retssikkerhedsloven -
ikke glemmes, nir kommunernes sagsbehandling sker i henhold til lex specialis - sygedag-
pengeloven. Kreftens Bekampelse har ved tidligere lejligheder udtrykt bekymring over talri-
ge sagsbehandlingsfejl i kommunerne, og at fjerne bestemmelser med relevans synes kontra-
produktivt for arbejdet med nedbringelse af sagsbehandlingsfejl. I ovrigt er det inkonsekvent,
at § 28 enskes ophavet, nir der samtidig er fremsat forslag om § 68e i lov om aktiv beskefti-
gelsesindsats, jf. LF § 2, punkt 29, nir denne bestemmelse p tilsvarende vis kunne erstattes
af § 7a i retssikkerhedsloven, idet den ogsa omhandler opher af en erhvervsrettet foranstalt-

Ad §§ 68 d og 68 g. Krefiens Bekempelse gnsker at pdpege, at den hurtige proces, hvilket i
mange henseender kan veere til fordel for den sygemeldte arbejdstager, i andre henseender kan
opleves som et uhensigtsmaessigt pres pa patienten. I relation til § 68d synes der umiddelbart
at kunne vere udfordringer med den hurtige kadence og et enske fra patienten om stand by.

Ad § 69 j, stk. 3. Idet der henvises til bemerkningerne i bestemmelsen til § 68 a, stk. 5 (der
dog er fejlciteret til stk. 4 i bemeerkningerne til LF) i den geldende lov, hvoraf det fremgér, at
§ 33 ogsa geelder for modtagere af ressourceforlebsydelser, ensker Kreftens Bekeempelse
ogsa ved denne lejlighed at fremkomme med et gnske om en udvidelse af anvendelsesomradet
for § 33. Herved sikres, at borgere, der uberettiget fir stoppet ydelse, som ved senere afgarel-
ser truffet af Ankestyrelsen, ikke oplever at uberettigede tilbageholdte ydelser modregnes i
kontanthjalp eller ressourceforlebsydelser. For mere information om Kreeftens Bekampelses
anske om en udvidelse af anvendelsesomradet for § 33 henvises til vedlagte kopi af brev til
Beskeftigelsesministeren.

Med venlig hilsen

Laila Walther
Afdelingschef
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Vedr.: Svar pd hering vedrerende forslag til sendring af sygedagpengeloven m.fl.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har i mail af 6. marts 2014 bedt om KTO’s
svar pé hering vedrerende forslag til lov om &ndring af lov om sygedagpenge, lov om en
aktiv beskeftigelsesindsats og flere andre love.

KTO har i den anledning felgende bemarkninger, idet KTO generelt skal henvise til ho-
ringssvar fra LO, FTF og Akademikerne. KTO’s bemerkninger har fokus pa forhold,
som har konsekvenser for len- og ansattelsesvilkar.

Af lovforslaget folger bl.a., at der indferes en fast-track lesning, hvor arbejdsgiver far
mulighed for at anmode kommunen om, at igangsatte opfalgning ekstra ordinert tidligt i
sager, hvor arbejdsgiver forventer, at sygemeldingen vil vare lengere end 8 uger. Det
folger endvidere af lovforslagets § 13c, at sifremt den sygemeldte ikke ansker ivarksat
en tidlig indsats, skal den sygemeldtes egen vurdering have forrang, hvorefter kommu-
nens opfelgning folger de almindelige regler.

KTO finder, at det i lovgivningen skal fremga, at en arbejdsgiver ikke ma afskedige en
sygemeldt lenmodtager, fordi denne har meddelt, at pagzldende ikke er enig i arbejdsgi-
verens vurdering af behovet for en tidlig indsats, herunder at den sygemeldte lenmodta-
ger i givet fald har krav pa en godtgerelse fra arbejdsgiveren. Tilsvarende beskyttelses-
principper kendes ogsa fra anden lovgivning, hvor arbejdsgiver eller lenmodtageren kan
fremsatte onske overfor den anden part — fx i deltidsloven.

Det ber desuden i lovgivningen indarbejdes en bestemmelse om, at arbejdsgiverens an-
modning om en fast-track lasning er at igangsatte aktiviteter med formadl, at den ansatte
kan fastholdes pa arbejdspladsen.

Af § 7a i lov om sygedagpenge fremgdr, at arbejdsgiver seneste 4 uger efter den ferste
sygedag skal afholde en sygefravarssamtale med den sygemeldte lenmodtager. Det bor i
den forbindelse fremga af lovgivningen, at arbejdsgiver forinden fremsendelse af en an-



modning om et fast-track lasning til kommunen, skal have afholdt en samtale med den
sygemeldte, herunder pa dette mede orientere lanmodtageren nermere om sit enske om
et tidligt forleb.

KTO finder endvidere, at det ber fremgé af lovgivningen, at arbejdsgiver forpligtes til
efter aftale med den sygemeldte lenmodtager, at indskrive den tidlige indsats i den fast-
holdelsesplan, der efter § 7b i lov om sygedagpenge kan udarbejdes.

Med henblik pa forenkling og digitalisering foreslds bestemmelser om beskaftigelseskrav
for lenmodtagere i aktuel beskeftigelse @ndret. I den forbindelse foreslds den nuverende
ordning endret, siledes at der foruden det eksisterende krav om 240 timers beskzftigelse
inden for 26 uger tillige indferes et krav om, at beskeeftigelsen skal veere fordelt sadan, at
der i mindst fem af de seks méineder er mindst 40 timers besk&ftigelse.

Konkret vil dette betyde, at en ansat som fx arbejder 8 timer om ugen i 13 uger, hvorefter
den pagxldende opnér fuldtidsbeskaftigelse vil kunne komme i en situation, hvor pagel-
dende ikke har ret til sygedagpenge. KTO skal i den forbindelse henlede opmerksomhe-
den p4 lov om deltid og deltidsdirektivet, hvoraf det felger, at deltidsansatte ikke ma be-
handles pa en mindre gunstig made end sammenlignelige fuldtidsansatte, udelukkende
fordi de arbejder pé deltid.

Tl SR

elle Basse Henrik Wiirtzenfeld
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Feelles horingssvar om reform af sygedagpengeindsatsen

LO og FTF har modtaget hgring om lov om @ndring af lov om sygedagpenge, lov om
en aktiv beskeftigelsesindsats og flere andre love (reform af sygedagpengeindsatsen).

Generelle bemeerkninger

LO og FTF stgtter en tidlig og bedre indsats for sygemeldte. Men lovforslaget kolli-
derer med, at de selvsamme syge mister deres sygedagpenge allerede efter fem mine-
der, hvor de skal overgi til et jobafklaringsforlgb p4 kontanthjelpssats. LO og FTF
mener, at lovforslaget dermed indebzrer en urimelig gkonomisk forskelsbehandling
af syge mennesker.

Det er LO og FTF’s holdning, at alle sygemeldte, uanset diagnoser og muligheder for
helbredelse, skal vare sikret et acceptabelt forsprgelsesgrundlag i hele sygefravaers-
perioden, s& den syge kan fastholde fokus p4 at blive rask og vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet hurtigst muligt. Vi er ikke af den opfattelse, at man bliver helbredt af,
at ens forsgrgelsesgrundlag bliver vesentligt reduceret under sygdom.

Ny sygedagpengemodel med gendret varighed af sygedagpengeperioden

Senest efter 22 ugers sygefravar, skal der foretages en revurdering af alle sygedag-
pengemodtageres fortsatte ret til sygedagpenge, i stedet for de gzldende 52 uger i
dag. De personer, der ikke kan f4 forlenget deres sygedagpenge efter de gzldende
muligheder, skal overgé til et jobafklaringsforlgb pa kontanthjelpsniveau, som ikke
er afhengig af formue eller zgtefzlles/samlevers indtzgt. De personer, der efter 22
uger, bliver vurderet til at vare omfattet af forlengelse, vil derimod fortsztte med at
modtage sygedagpenge pa fuld sats.

Bemeerkninger

LO og FTF havde helst set en simpel afskaffelse af varighedsbegrensningen i syge-
dagpengeloven, uden reduktion i forsgrgelsesgrundlaget under sygdom. Men regerin-
gen har valgt at indgd en politisk aftale om en model, hvor reformen rammer nogle
syge meget hérdere end andre i forhold til deres forsgrgelsesgrundlag. LO og FTF er



desuden bekymret for, at overgang fra fulde sygedagpenge til kontanthjzIpssats i et
jobafklaringsforlgb, vil udvikle sig til en glidebane for sygemeldte, der af kommunal-
gkonomiske &rsager flyttes fra sygedagpenge og over pa et jobafklaringsforlgb med
en meget lavere ydelse, der i visse tilfelde nzrmer sig fattigdomsgrznsen. De men-
nesker er sygemeldte og kan derfor ikke blot finde sig et arbejde for at forbedre deres
forsgrgelsesgrundlag.

Det fremgér af det brede politiske forlig om en ny sygedagpengemodel, at 75 pct. af
de sygemeldte forventes at fa forlenget sygedagpenge efter 22 uger. LO og FTF me-
ner, at dette antal er for hgjt. Ved disse beregninger har man overfgrt det procentvise
antal fra den eksisterende forlengelsesmulighed efter 52 uger, hvilket man ikke kan
gore i denne sammenhzng. Kommunerne vil eksempelvis ikke vzre i stand til allere-
de inden for 22 uger at tage stilling til, om en sygemeldt skal revalideres. Ligesom
den hidtidige forlengelsesmulighed efter § 27, stk. 1, or. 2, med forlengelse med 39
uger m.h.p. afklaring af arbejdsevnen allerede i dag har vanskeligheder med at blive
bedgmt og anvendt efter 52 uger. Dette er isr tilfzldet ved manglende diagnoser,
diffuse lidelser, psykiske problemer osv. Det vil tillige vere en sjzldenhed, at der
spges fortidspension inden for 22 uger, hvorfor denne forlzngelsesmulighed heller
ikke vil finde anvendelse.

Ifglge Besk=ftigelsesministeriet vil der vare ca. 14.700 syge, der vil blive overfgrt pa
et jobafklaringsforlgb med en lavere ydelse. For ikke-forsgrgere betyder det en reduk-
tion af deres forsgrgelsesgrundlag fra i dag p4 17.658 kr. til 10.689 kr. om maneden.
For forsgrgere vil ydelsen blive reduceret til 14.203 kr. De syge, der bliver vurderet
til at vaere omfattet af forlengelsesmulighederne, kan derimod fa sygedagpenge med
en ménedlig ydelse p4 17.355 kr. Det medfgrer fremover en voldsom gkonomisk for-
skelsbehandling af de syge borgere, der bliver ramt af ikke at kunne f4 forlenget sy-
gedagpengene efter 22 ugers sygdom. LO og FTF kan derfor ikke bakke op om, at
ydelsen szttes ned, nar personerne overgér til jobafklaringsforlgb.

Det fremgdr af lovforslaget, at beregningsgrundlaget er de samme beregningsregler
som ved ressourceforlgbsydelse.

Nér der modtages sygedagpenge, sker der ingen modregning fra andre indtagter (med
undtagelse af arbejdsindtzgter). Fx sker der ikke modregning for lgbende udbetalin-
ger fra pensionsselskaber, erstatninger efter EAL, svagelighedspensioner m.m.

Nér ressourceforlgbsydelsen skal beregnes, vil der ske modregning for fx overnzvn-
te, hvilket betyder lavere ressourceforlgbsydelse eller helt bortfald af ressourcefor-
lgbsydelse, hvorimod de ingen betydning har for udbetaling af sygedagpenge.

LO og FTF foresldr, at der ses pa andre beregningsregler for de personer, som over-
gér til jobafklaringsforlgb — da de med det grundlag “straffes” yderligere gkonomisk i
forhold til at g4 fra sygedagpenge til ressourceforlgbsydelse.

Nér man overgir til jobafklaringsforlgbet efter 22 uger, s& overgir man ifglge lov-
forslaget til den nye lavere ydelse. Det er LO og FTF's holdning, at man fgrst skal
szttes ned pa den lavere ydelse i det gjeblik indsatsen under jobafklaringsforlgbet
starter.



Dette skal ses i sammenhang med, at der i lovforslaget mangler regler for, hvordan
revurderingen skal foregé og hvad den skal indeholde. LO og FTF foresl&r som mi-
nimum, at revurderingen skal forega ved en personlig samtale efterfulgt af en skriftlig
vurdering og dokumentation m.m,

LO og FTF foreslédr endvidere, at sygedagpengene ikke kan ophgre, for der foreligger
en revurdering, der opfylder ovenstiiende kriterier. Dette forslag skyldes LO og FTF’s
erfaring med, at kommunerne i hgjere grad har fokus p& den gkonomiske udgift til
sygedagpenge end pa effekten af indsatsen og dermed den sygemeldtes mulighed for
at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Denne erfaring er netop bekrzftet i en rapport
fra Rigsrevisionen.

Endelig mener LO og FTF, at overskriften “Revurderingstidspunkt” i Kapitel 8 er
misvisende i sygedagpengeloven, da indholdet handler om varighed p4 udbetaling af
sygedagpenge. Overskriften foreslas zndret til ”Varighedsbegrensning for sygedag-

penge”.

fEndring af forleengelsesregel

Lovforslaget indfgrer en &ndret forlengelsesmulighed for sygemeldte, der har en
alvorlig, livstruende sygdom, der skal afggres pa grundlag af en legefaglig vurdering.
Hvis man bliver vurderet til at veere omfattet af denne, kan man f tidsubegraenset
sygedagpenge.

Bemeerkninger

Det er positivt, at de alvorligt syge med livstruende sygdom, herunder terminalt syge
nu samles under en ny forlengelsesregel, der betyder, at de kan fortsztte pa sygedag-
penge pé ubegraenset tid.

Det er vores vurdering, at formuleringen af en ny forlengelsesregel ved alvorlige
sygdomme skal &ndres séledes, at ordet livstruende udgér. Ellers vil den politiske
intension med en ny forlengelsesmulighed — at flere alvorligt syge vil kunne beholde
sygedagpenge — ikke blive det, som vil ske i praksis. Ordet livstruende fastholder den
nuvzrende praksis, siledes at der kun vil ske forlengelse af sygedagpengeperioden,
nér den sygemeldte hgjst sandsynligt vil dg af sin sygdom.

Indforelse af jobatfklaringsforieb

De syge, der ikke far forlenget sygedagpengeperioden efter 22 uger, skal overfgres
pa et jobafklaringsforlgb, svarende til ressourceforlgb, der blev indfgrt med reformen
af fleksjob og fartidspension. Aftalepartierne forventer, at den nye malgruppe for
jobafklaringsforlgb vil have behov for et korterevarende forlgb end mélgruppen for
ressourceforlgb. Jobafklaringsforlgbet skal vare individuelt tilpasset, tverfaglig og
helhedsorienteret med udgangspunkt i personens forudsztninger og behov, herunder
helbredstilstand. Senest en méaned efter overgang til jobafklaringsforlgb, skal sagen
vere forelagt det nye rehabiliteringsteam i kommunen og der igangsattes et rehabili-
teringsarbejde.



Ifglge lovforslaget skal jobafklaringsforlgb udvikle arbejdsevnen hos den sygemeldte
og individuelle mél i forhold til arbejde og uddannelse skal vre styrende for, hvilke
aktiviteter der bliver igangsat.

Bemcerkninger

Isoleret set er det en klar forbedring for de syge, nar det nu italeszttes, at personer
med komplicerede helbredsproblemer hurtigst muligt skal have deres sag behandlet i
kommunens rehabiliteringsteam, og at der skal iverkszttes et Jjobafklaringsforlgb
efter 22 maneders sygefraver. For LO og FTF er det vigtigt, at rehabiliteringsteamets
anbefalinger (til kommunen) bliver fulgt, og at kommunen ikke systematisk afviser
teamets indstilling.

Et jobafklaringsforlgb har som formal at udvikle arbejdsevnen. Men at den enkelte
sygemeldtes mél i forhold til arbejde og nddannelse ogs4 skal vare styrende for, hvil-
ken indsats der skal iveerksettes, mener LO og FTF er et for ensidigt sigte i indsatsen
med sygemeldte som mélgruppe. Denne beskrivelse af formél og mal for sygemeldte
er en generalisering, der ikke kan anvendes for de mange sygemeldte personer, der
under normale omstzndigheder allerede har en veludviklet arbejdsevne, som er vel-
uddannede og som er i et ans®ttelsesforhold.

Nér der er tale om syge mennesker bgr den hgjeste prioritet vere tidlig og hurtig di-
agnosticering, behandling uden ventetid og hel eller delvis raskmelding. LO og FTF
mener hermed, at det skal vaere en arbejdsrettet og rehabiliterende indsats pé grundlag
af den syges samlede livs- og helbredssituation, der skal vare styrende for indholdet i
et jobafklaringsforlgb. Vi mener siledes, at det skal vzre den sygemeldtes mal for
hurtig helbredelse og forbedring af arbejdsevnen, der skal vere styrende for indsat-
sen, da de er sygemeldt pa grund af uarbejdsdygtighed. Det er stzrkt tiltreengt, at ind-
satsen over for syge har en helhedsorienteret og tversektoriel tilgang, der er klart
koordineret med den sygdomsbehandling og rehabilitering, der anbefales fra sund-
hedsvasenets side.

Spgrgsmalet er imidlertid, hvordan sundhedsvzsenet kan klare at udrede de syge pa
langt kortere tid end det sker i dag. Hvis ikke sundhedsvesenet kan fremrykke den
samlede udredningstid for patienterne, vil det betyde, at flere borgere alene pa grund
af ventetid i sundhedsvasenet, mister deres sygedagpenge efter 22 uger. Det er tvivl-
somt, hvorvidt jobcentrene og sundhedsvasenet allerede i en 22 ugers periode er i
stand til at begrunde deres social- og sundhedsfaglige vurderinger af, hvorvidt en sy-
gedagpengemodtager pa det tidlige tidspunkt er omfattet af en forlengelsesmulighed.
Det er tydeligt, at vurderingen af de eksisterende forlengelsesmuligheder allerede i
dag krever stor specialindsigt i sdvel sygdomsdiagnoser, udredning, behandlingsmu-
ligheder, effekt af behandling, prognose og en rzkke andre forhold med indflydelse
pa sygefraverets varighed.

Hvis personen endnu ikke har niet at blive afklaret som fglge af ventetid i behand-
lingssystemet eller ventetid fra kommunens side, er det ikke rimeligt, at personerne
overgdr til jobafklaringsydelse. LO og FTF foreslar derfor, at ventetid af den type
ikke skal tzlle med i sygedagpengeperioden p& 22 uger, fordi den sygemeldte stir



magteslgs over for ventetid i systemet, Qg patienten risikerer uretmassigt at ryge ud
af sygedagpengesystemet. 1.0 og FTF forslér derfor et nyt stykke til § 24 i sygedag-
pengeloven: Ved beregningen af sygedagpengeperioder efter stk. 1 medregnes ikke
den periode, hvor den gygemeldte venter pd behandling pé et offentligt sygehus, an-
dre afklarende foranstaltninger eller venter p at fa forelagt sagen for rehabiliterings-

teamet.

1 féssourceforigbsydelse efter 22 ugers
tning af, at. sygedagpengelovens § 7 om
¢sis med anvendelse af § 7 vil for-
Kihne gennemf¢res eller ferdig-
tbedrer arbejdsevnen, vil efter
er manglende uarbe_)dsdygtlghed i

i

[ er ‘opfyldt. Kommunernes
g€, at _]obafklanngsforlgabet i

gge fprak51s kunne falde in
¢ rétten til ressourceforlgb “iden at kunne stille sig til rddig-
If¢lge kommunernes praksis ehlg,lgggs sygemeldte for arbejdsdygtige,

V arbe]de pé deltld Dlsse ender 4 varsté fald p& selvforsgrgelse ved
’anth]aelp LO og FTF foreslar

skal vere omnfattet af § 7, safremt de

-_l
ikke kan stillé; 51g til rédlghed i akassen.

Séfremt denne zndring ikké gennemfgres, vil LO og FTF an{node Beskftigelsesmi-
nisteriet om at iverksette en undersggelse af kommunernes skgnsmeassige fortolk-
ninger af § 7. Herunder en afdzkning af p& hvilket tidspunkt’i sygeforlgbet § 7 an-
vendes, hvilken forsgrgerydelse den sygemeldte har efter ophgr efter § 7, hvilke bor-
gere der rammes af § 7, om § 7 sarligt anvendes for faglarte/ufaglerte, lang eller
kort uddannede mi.m.

Det fremgar ikke af lovforslaget (jf. § 68 d og § 24), om man ogs4 har ret til at overgh
til jobafklaringsydelse, hvis man har fiet forlenget sygedagperigeperioden efter én af
forlzngelsesbestemmelserne, mer ikke opfylder én af de gvrige forlengelsesbestern-
melser, selyom man fortsat er uarbe_]dsdygng pga. sygdom. Det bgr derfor fremga
tydeligt af lovteksten, at man ogsi har mulighed for at overga til jobafklaringsforlgb
med jobafklaringsydelse efter ”varighedsbegresningens” indtrzden for &n eller flere
af forlengelsesmulighederne.

Ovenstéende problematik ggr sig ogsa geldende i forhold til overgangsbestemmel-
serne, hvor kun sygedagpengemodtagere, som modtager sygedagpenge inden for den
generelle varighedsbegrensning omtales. Det bgr siledes przciseres, 4t overgangsbe-
stemmelserne ogsh gzlder for sygedagpengemodtagere, der pa ikrafttrzedelsestids-
punktet modtager sygedagpenge efter €n af forlengelsesmulighederne. Ved udlgbet
af forlengelsesperioden for sygedagpenge, bgr disse personer ved fortsat uarbejds-
dygtighed pga, sygdom kunne overga til jobafklaringsforlgb.

Ifglge lovforslaget fir borgeren ret til en personlig koordinator. Det er vigtigt, at der

bliver afsat tid og ressourcer til bide uddannelse af koordinatorer ag til selve koordi-
natoropgaven.

Endelig vil LO og FTF understrege, at lovforslaget ikke lgser problemet med nedsat
refusion til arbejdsgiveren for de sygemeldte, der fortsat er i beskftigelse med fuld



lgn under sygdom efter 22 uger, nérde ikke far sygedagpenge mere. Hvis regeringen
vil fastholde syge i beskftigelse, arbejdsgNeren forisat have sygedagpengerefu-
sion svarende tll den fulde Sygedagp figeydelse under et jobafklaringsforlgb. Dette

ei 2 ugers sygefravaar Altemanvt bgr mini-

Ty

Fast-track-modellen for tidlig 'Indsé'f‘é

For syge i beskwfhgelse bhver der mea I ‘vforslagei mdf¢rt en ny model for tidlig

ma__t 1nddrage medarbe_)deren Den syge
hed for.at sige.nej tak til fast-track, nér det
: dsats Hv1s ‘arbejdsgiver og medarbe_]der er
enige om at benytte fast-track-lgsning,§k
gen indkalde den syge til en samtale, I

*

me_llem fcommune, 'arbej dsgiver og de;

fx 14 dages sygemeldmg taler sammen om
er gradvis tilbagevende, hvor den syges norma-
rhold til eventuelle skanehensyn. Det foregér
gé parter. Som et supplement til den situation
4r mulighed for at tilbyde virksomheder hjelp
fra fastholdelseskonsulenter i jobcentrene, siledes at fastholdelse kommer i fokus, nér
der er risiko for langvarigt sygefraver.

Det nye samarbejde mellem jobcenter og arbejdsgiver om en medarbejders sygdoms-
risikoprofil kan dog komme i konflikt med helbredsoplysningsloven saledes, 4t der
kan tilg4 arbejdsgiver oplysninger fra jobcenteret om, hvad medarbejderen fejler.
Hvis det drejer sig om en alvorlig og langvarig lidelse, kan arbejdsgiveren pé det
grundlag valge at afskedige medarbejderen pé grund af sygdom pé et tidligere tids-
punkt end det ellers ville ske.

LO og FTF foreslar, at der i lovforslagets bestemmelser om fast-track tilfgjes en be-
stemmelse om, at arbejdsgiverens anmodning om en fast-track-lgsning skal begrun-
des med, at der igangszttes en indsats, der har til formal at fastholde den syge medar-
bejder. Arbejdsgiveren bgr ved en skriftlig tilkendegivelse bekrefte, at fastholdelse er
formélet med den ekstraordinre tidlige indsats.

Desuden foreslds, at der indfgjes, at arbejdsgiveren har pligt til at informere den an-
satte, ndr der anmodes om den tidlige indsats.



I relation til den tidlige opfglgning bgr deti§ 11b, stk. 3, defineres, hvad undskylde-
lige omst@ndigheder indéholder. Fx ventetid pé at fA tid hos legen m.m.

Ny visitationsmodel med fokus p4 risikosager

De gaaldende visitationskategorier afskaffes til fordel for visitation fil fre kategorier,
ikre, at indsatsen matcher den sygemeidtes ‘behov for hjzlp til at vende til-

‘be_]dsmarkedet Det tre kategorier er:

e

ager, ‘hvor-def er en dato for forventet fuld raskmelding, som ligger inden for

8 uger regnet fra farste fravaersdag (kategori 1)

2: Sager, hvor en fuld raskmelding forventes at ske senere end 8 uger fegnet fra
 fdrste fraveersdag (kategori 2).

3 Sager ‘hvor der er en risikofor et langvarigt forlgb, og hvor der vurderes at

et hehov for at iverksatte en tverfaglig indsats {(kategori 3).

.er meget pos1t1ve ovef for den nye visitationsmodel, hvor ressourcerne i
ne-skal anvendes pd de syge, der har det stgrste beh9v~for en intensiv ind-

I'fothold til tullgruppen i kategori 2 og 3 mener LO og FTF imidlertid, at visitationen
'b¢r ske med mddragelse af laage- og sundhedsfagllge vurdennger af den syges nsxko-

mdsatsen
LO og*FI‘F mener; at sygemeldte under kategori 2 bgr have visse rettigheder for at fi
.n¢d e dxgh_]aelp tll at genvmde arbe]dsevnen Derfor foreslés atdeti § 13d, stk 5

kan fremme arbejdsfastholdelse ogl hurt gére tllbagevenden til arbe_]dsmarkedet og
hvor det jkke er muligt at iverksztté én arbejdspladsbaseret indsats efter stk. 3 og 4.”

Det fremgér af lovforslaget, at kommunen i kategon 2-sager ved fgrste opfglgning
skal indga en aftale med den sygemeldte om den konkrete indsats. Denne bgr ifglge
LO og FTF vare skriftlig, s der ikke sker- mlsforst_.’ielser_ hvilket ogs4 skal ses i
sammenh@ng med, at de skriftlige opfglgningsplaner forsvinder med lovandringen.

Irelation til § 13e, stk. 2, mener LO og FTF, 4t sygemeldte under kategori 3 ogsé bgr
have ret til kursus i mestring af fglger af sygefraver, jf. § 13d, stk. 6.

Ret til at sige nej til Imgebehandling uden ydelsesméessige konsekvenser

Ingen borgere skal tvinges til at gennemgé en behandling, som de ikke gnsker. Borge-
ren fér ret til at f& sin sag forelagt for en klinisk funktion i regionen, hvor kommunen
har vurderet, at borgeren ikke bidrager til egen helbredelse ved ikke at ville deltage i



en behandling, som kommunen har foresléet, og hvor kommunen derfor overvejer at
stoppe udbetalingen af sygedagpenge. Hvis borgeren ikke gnsker at deltage i et alter-
nativi forslag fra klinisk enhed i regionen, bortfalder kravet om at deltage i behand-
lingen.

Initiativet bliver igangsat som et todrigt forsgg, hvorefter det evalueres med henblik
pA at gore forsgget permanent.

Bemerkninger

Reglen i sygedagpengeloven om, at!kommunep kan stoppe sygedagpengeudbetalin-
gen fil en syg borger, der ikke gnsker at’ _ennemgi kommuriens krav til et specifikt
behandlingstilbud, har 1.0 og FTF lzngé ynsket fjernet. Det er urimeligt, at syge bor-
gere ikke har selvbestemmelse over;:hivilken behandlmg ‘man gnsker at gennemga,

hvis man fortsat skal bevare sit forspr elsesgrundlag Vi er dérfor meget tilfredse med
denne’lgsning pa problemet. :

Dog synes der ingen grund til at ge; “nemf;are forsgg pi omridet, da det for LO og
FTF er indlysende rigtigt, at borgere skal kiinhe ‘bevare deres forsgrgelsesgrundlag,
selv om de ikke gnsker den behandliiig, $om kommurien foreslar.

Det skal prciseres i lovforslaget, at fleksjob ikke kan frakendes, sifremt forspgspe-
rioden ikke ggres permanent. v

Digitalisering af beskeftigelseskrav og beregningsregler i sygedagpengeloven

Der indfgres et nyt beregningsgrundlag og beskeftigelseskrav, der kan opggres via
indkomstregistret. Udbetaling af syge- og barselsdagpenge skal saledes i hgjere grad
ske automatisk og digitalt. Desuden skal alle sygemeldte sikres adgang til Min side og
digitale selvbetjeningsvarktgjer.

Bemarkninger

Registreringen i det fzlles datagrundlag har en vesentlig mangel, idet der ikke skel-
nes mellem fraver efter sygedagpengelovens regler og fravar efter bestemmelser i
barselsloven om fravar inden 4 ugers perioden fgr fgdsel. Hvis der ikke rettes op pa
denne tekniske fejl i jobnet, risikerer vi i a-kasserne at udbetale arbejdslgshedsdag-
penge under de fgrste 14 dage af et graviditetsbetinget sygefravar efter barselsloven.

L.O og FTF gér ind for mere digitale lgsninger under den klare forudstning, at evt.
krav til syge borgeres medvirken altid skal ske i samarbejde med borgerne og med
respekt for dennes viden om ~ og adgang til digital indberetning. Den ggede digitali-
sering mA aldrig medfgre straf i form af pkonomiske sanktioner over for syge borge-
re, der ikke er i stand til at opfylde krav til digital indberetning.

Refusion til kommunerne

Det fremgr, at ydelsesrefusionen settes til O efter 52 uger. Det gzlder bade for dem,
der fortsat er pd sygedagpenge efter forlengelsesreglerne og dem, der fortsat er p et
jobafklaringsforlgb efter 52 uger.



Herudover er det aftalt, at refusion skal indga som et led i en generel refusionsom-
lzegning af ydelser pa tvaers af modtagere, og at den pa det tidspunkt justeres pé linje
med gvrige ydelser.

Bemerkninger

1 dag far kommunerne ikke refusion for sygedagpengeforlgb over 52 uger. Det sain-
me bliver nu gzldende for Jobafklann gsforl¢b Det betyder, 4t kommunerne har et

incitament til hurtig afklaring : , [ 0g kati betyde at kommunerne “rask-
meélder” inderi 52 uger, bde fi dtangat dem pa sygedagpenge som dem pa jo-
bafklaringsforlgb.

LO og FTF mener, at det bgr ﬁges, ‘ot der sker-€n sidan adferd i kommunerné
som fglge af lovforslaget. '

Udbetaling af arbejdsleshed

Det foreslas, at et ledigt medle
hedskassen, bl.a. fortsztter me
14 dages sygdom.

senge underde ferste 2 ugers sygdom
sy gemelde_r sig hos jobcenteret eller afbejdslgs-
gmodtage arbejdslgshedsdagpenge under de fgrste

Bemgerkninger vl
‘LO o FIF bakker op om dette forslag og vil gerne kvittere for den regelforenkling
og afbureaikratisering, Som forslaget legger op til for de korttids sygemeldte og fuldt

ledige a-kassemedlemmer.

V1 ﬁnder ogsﬁ at selve lovudkastet samt de t11h¢rende forarbejder pa udmaerket vis

fns : .,at anmelde sygefravaer over for konmimunen m.v.

Dét er dog uklart, ‘hvordan delvist beskzftigede er stillet i forhold til udbetaling af
sygedagpenge de forste 14 dage af deres sygeperiode. Det fremgér af § 5, at a-kasser-
ne-skal udbetale dagpenge i de forste 14 dage af en ledig a-kasse-dagpengeberettigets
sygepenode dog ikke til personer med delvis beskzftigelse. Betyder dette, at delvis
beskaftigede skal have hjelp fra kommunen ligesom personer i fuldtidsarbejde? Det
fremgar endvidere, 4t der loves en afgrensning til vikarer osv. Det bgr praciseres,
hvad der péregnes i forhold til dette. Tiltagene er tznkt som regelforenkling og afbu-
reaukratisering, hvilket er positivt. LO og FTF er dog bekymret for, at modellen kan
blive kompliceret for deltidsbeskzftigede.

Ikrafttraedelse

Det foreslas, at afklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse skal trede i kraft 1. juli
2014. Derimod skal de nye regler om visitation og opfglgning farst trede i kraft den
1. januar 2015.

Bemcerkninger

LO og FTF mener, der bgr vaere sammenfald med disse @ndringer for at sikre, at
principperne for reformen sker fyldest.



Af lovbemarkningemne fremgér det, at sygedagpengemodtagere skal have gkonomisk
sikkerhed under sygdomsforlgb, og at indsats og opfglgning skal ske tidligt i sygefor-
lpgbet og afspejle den sygemeldtes behov for stgtte.

Det er derfor modstridende, at indsatsen fgrst skal igangszttes 1. januar 2015, ndr den
pkonomiske sikkerhed forringes allerede 6 méneder fgr.

Séfremt den tidlige indsats ikke kan ivarkszttes allerede 1. juli 2014 foreslér LO og
FTF, at afklaringsforlgb med den lave ydelse udsattes til 1. januar 2015.

Opfelgning pa reformen

Hvis de gkonomiske forudstninger for aftalen viser sig ikke at holde, skal aftalepar-
tierne finde lgsninger herpa. Regeringen vil udarbejde arlige statusredeggrelser til
forligskredsen fra 2016 og frem.

Bemeerkninger

LO og FTF foreslér, at beskaftigelsesministeren forpligtes til, at denne arlige status-
redeggrelse drgftes i Beskaftigelsesradet med parterne, inden den tilgar forligsparter-
ne.

Med venlig hilsen 2 \le
Marie-Louise Knuppert Bente soééi\ﬁ)/

Politisk sekreter, LO Formand,
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arbejdsloshedsdagpenge under sygdom mv.)
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Der er brug for at revidere kommunernes brug af leegeattester PFS

Det er ikke er muligt at gge den samlede meaange af attestarbejde | Domug, Mecica
almen praksis. Hvis der skal laves yderligere attestarbejde til
kommunerne i forbindelse med sygedagpengereformen, md man
samtidig besiutte, hvilken del af det nuveerende attestarbejde der

Kristlanlagade 12
2100 Kebenhavn @

ikke skal laves fremover. Tif.: 3544 8500
Tif.: 3544 8209 (direkte)
Vigtigt med en tidlig indsats E-post: dadi@dadl.dk
E-post: pfs@dadl.dk (direkte)
For godt et &r siden trddte reform af fartidspension og fleksjob i kraft. Siden Fax: 3544 8513
har de praktiserende iger bidraget med den ny iegeattest til www.laeger.di

rehabiliteringsteam. Det har betydet et vaesentligt gget antai kommunaie
isegeattester for de praktiserende lager.

Reformen af sygedagpengesystemet introducerer nu en ny i@geattest, som
skal laves af den praktiserende izege. Laegeforeningen finder, at lovens tiitag
omkring tidilg indsats i sygedagpengesager er vigtig for at flest mulig kan
forblive | arbejde. Laager kan spille en vigtig rolle for at sygemeidte forbliver
p8 arbejdsmarkedet. Ideen om en obligatorisk samtale mellem lage og
patient tidligt | et sygeforigb er god.

Ifsige lovforsiaget om den ny opfpigningsmodel i sygedagpengeforigb skal
en borger, som ikke forventes at biive raskmeldt inden 8 uger, tii en
opfelgningssamtaie i kommunen. Det fremgér endvidere af iovforsiaget, at
der foreslds indfert en “fast-track-lgsning”, hvor en borger eiler virksomhed
far mulighed for at anmode kommunen om at igangszette opfeigningen
ekstraordineert tidiigt | sager, hvor arbejdsgiveren og den sygemeldte
forventer, at sygemeidingen vii vare leengere end 8 uger.

Lovforslaget siger sdledes, at den sygemeldte skal have vaeret hos iaegen
inden opfalgningssamtalen | kommunen. Der er alts§ ambitioner om, at
borgerne skai have vaeret ved egen laege og der skal foreligge en attest inde
8 ugers opfpigningssamtaien og ved fast-track-igsningen allerede efter 2



uger fra anmodningen.
Disse korte tidsfrister er ureaiistiske.

Der laagges i forsiaget reelt op tii, at der udeiukkende er ti dage fra
anmodning om lageattester, tii den skai foreligge, og i det interval skal
borgeren have varet tii vurdering hos isegen. Samtidig er det foresl&et, at
den sygemeidte mister sine dagpenge, hvis ikke attesten foreligger i dette
snavre intervai. Denne sammenkobling giver et ubehageligt pres i
laagepatientforhoidet.

Kvalificér brugen af leegeattester i kommunerne

Som situationen er nu, er det ikke muiigt at sge den samiede attestbyrde |
aimen praksis, da der er mange andre opgaver der presser sig p& og der
nedvendigvis m& vaere tid til ilsgernes primasre opgave nemiig
sygdomsdiagnostik og behandling. I takt med at der introduceres ny
obligatoriske iszgeattester sammen med ny lovgivning, er der brug for, at
der kigges med kioge og skarpe gjne pd kommunernes brug af l@geattester.

Lageforeningen gnsker en dialog med Beskzeftigelsesministeriet og KL om
iegers attestarbejde til kommunerne. Der eksisterer i dag en meget stor
mangde af anmodninger om iageattester fra de kommunale jobcentre og
med to ny lovbundne attester er det vigtigt, at der gores en failes indsats
for at stramme op og kvalificere kommunernes brug af lsegeattester
genereit.

Tilfer tlistraekkelige ressourcer til den kiiniske funktion

Det fremgar af lovforslaget, at den kliniske funktion i regionen (regionens
sundhedskoordinator) bliver tiideit flere opgaver i forhoid til de eksisterende
regler. Kommunen og jobcenteret kan i forbindeise med en borgers fieks- og
jobafkiaringsforigb og vurdering af arbejdsevne anmode regionens
sundhedskoordinator om lagefagiige vurderinger tii brug for kommunens og
jobcenterets afgarelser over for borgeren, herunder om der er anden
isgefagiig behandiing, som vil kunne tilbydes borgeren.

Leegeforeningen forudsaetter i den forbindeise, at der tiiferes de nsdvendige
og tilstraakkelige ressourcer til dette arbejde i den kliniske funktion, og at
ressourcerne ikke tages fra andre steder i sundhedsvasenet.

Godt, at sygemeldte selv kan tage stilling til at indg8 i behandling

Lageforeningen ser med tilfredshed p&, at sygemeldte i en forspgsperiode
har f8et mulighed for selv at tage stilling til, om de pnsker at indg3 i en
ordineret behandiing.

Lageforeningen finder det hensigtsmaessigt, at kiinisk funktion drafter de
situationer med egen leege, hvor en sygemeidt ikke gnsker at indgd i en
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ordineret behandiing.

Hensligtsmeessigt, at den nye forleengelsesregel beror pé leegefagligt
skon

Det fremgir af lovforslaget, at den eksisterende forleengelsesbestemmelse i
sygedagpengeioven foresi8s udvidet til at omfatte tilfaelde, hvor en i=ge
vurderer, at den sygemeldte har en livstruende, alvorlig sygdom.
Bestemmelsen er siledes ikke som i dag begranset tii tiifeeide, hvor den
sygemeidte er i terminaifasen. Kommunens afggrelse om forl&ngelse af
sygedagpengeydelsen som fgige af en livstruende, alvorlig sygdom, skai
efter lovforslaget ske p& baggrund af en konkret, individuei izgelig
vurdering, sadvanligvis i form af en statusattest fra den praktiserende laege
eller anden behandiende izege.

Laegeforeningen finder det hensigtsmaessigt og reievant, at en foringeise
sker p8 baggrund af en konkret laegeiig vurdering i det enkeite tilfeeide.

Med venlig hiisen

Mok e o

Mads Koch Hansen
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Hpringssvar til lovforslag om aendring af sygedagpengeomradet
Vi har med stor interesse laest lovforslaget om en ny sygedagpengemodel med tidlig opfglgning og indsats,
jobafklaringsforlgb, arbejdslgshedsdagpenge under sygdom mv.

Kommunerne er grundlaggende enig i forslagets oplaeg til en hurtigere og mere effektiv indsats overfor
den sygemeldte med henblik pa at sikre, at borgeren vender tilbage til arbejdsmarkedet.

Kommunerne ser derfor meget positivt pa forslaget om, at komplekse sager allerede p3 et tidligt tidspunkt
forelaegges rehabiliteringsteamet, sa der ivaerkszettes en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats.

Der er imidlertid en raekke punkter i lovforslaget, som efter kommunernes vurdering kan medfgre
problematiske konsekvenser med usikkerhed og vilkarlighed til fglge. Kommunerne vil derfor foresla, at
nedenstdende punkter i lovforslaget andres, alternativt praeciseres.

Visitationskategorier
Det folger af lovforslaget, at den sygemeldte visiteres til en af fglgende kategorier:

Kategori1:  Sager, hvor der er en dato for forventet fuld raskmelding, som ligger inden for 8 uger regnet
fra fgrste fravaersdag.

Kategori2:  Sager hvor en fuld raskmelding forventes at ske senere end 8 uger regnet fra fgrste
fraveersdag.

Kategori3:  Sager hvor der er risiko for et langvarigt forlgb, og hvor der vurderes at vaere behov for at
iveerkseette en tvaerfaglig indsats.
Det fplger af lovbemaerkningerne, at der her er tale om diffuse og komplekse sager.

Det vurderes, at lovforslagets formulering af visitationskategorierne kan medfgre en uheldig indplacering af
sygemeldte, der pa visitationstidspunktet har en diffus / helbredsmaessigt uafklaret sag, eksempelvis pa
grund af at den sygemeldte afventer en scanning.

I disse tilfaelde vil der ikke pa visitationstidspunktet vaere et tilstraekkeligt grundlag for at vurdere, om der
kan forventes en fuld raskmelding (kategori 2). Anderledes kan sagen og borgerens ressourcer i gvrigt vaere
af en sadan karakter, at det er uhensigtsmaessigt at visitere til kategori 3, og dermed foreleegge sagen for
det tvaerfaglige rehabiliteringsteam.

Henset til ovenstdende foresldr kommunerne, at visitationskategori 2 udvides til at omfatte diffuse /
helbredsmaessigt uafklarede sager. Dermed forbeholdes kategori 3 og rehabiliteringsteamet til sager med
saerlig komplekse problemstillinger, hvor der er behov for teamets tvaerfaglige ekspertise.

Desuden er det kommunernes vurdering, at det til tider fgrst vil veere meningsfyldt at foreleegge sagen for
rehabiliteringsteamet, nar det er klarlagt, hvad den sygemeldte fejler, og der er ivaerksat behandling.
Herudover kan sygemeldte undertiden skal have behov restitution, inden det videre forlgb kan vurderes

legeligt.

Udover ovenstaende foreslas det praeciseret, hvad der forstas ved en tvaerfaglig indsats, sdledes sager kun
foreleaegges for rehabiliteringsteamet i det omfang, der er behov for tveersektoriel og dermed
helhedsorienteret socialfaglig indsats.

Lovforslagets forslag om foreleeggelse for rehabiliteringsteamet efter visitation til kategori 3 og forud for
visitation til jobafklaringsforlgb vil medfgre, at kommunerne skal anvende flere ressourcer til
rehabiliteringsteamet.



Henset til at kommunerne allerede i dag anvender store ressourcer pa teamet sammenholdt med, at sager
der forelzegges pa et tidligt tidspunkt ofte ikke vil veere sa omfattende, foreslar kommunerne, at man
samtidig far mulighed for at tilpasse konstellationen af rehabiliteringsteamet til sagstypen. Dermed vil
rehabiliteringsteamet konkrete sammenszetning og omfang afspejle sagernes kompleksitet.

Det fremgar af lovforslaget, at rehabiliteringsteamet foretager sin vurdering pa baggrund af den
forberedende del af rehabiliteringsteamet samt den leegeattest, der udarbejdes af den praktiserende lzege
inden fgrste opfalgningssamtale. For at sikre at rehabiliteringsteamet har et tilstraskkeligt grundlag til sin
indstilling foreslas det, at der stilles krav om, at lzegeattesten indholdsmaessigt svarer til L/E 265.

Med ovenstdende preaciseringer vil det sikres, at kommunerne ikke anvender ungdvendige ressourcer pa
rehabiliteringsteamet, men derimod malretter sagsbehandlingen ud fra de konkrete behov.

Lovforslagets tidsperspektiver

Kommunerne kan tilslutte sig intentionerne om at sikre en hurtig og effektiv opfglgning og indsats.

Det skal imidlertid erindres, at der ogsa i det sundhedsfaglige system er en sagsbehandlingstid, hvorfor
nogle af lovforslagets tidsperspektiver kan forekomme uhensigtsmaessige.

Fgrste opfglgningssamtale
Det folger af lovforslaget, at hvis den sygemeldte ikke forventes fuldt raskmeldt senest efter 8 uger, skal

kommunen anmode om en lzegeattest fra den sygemeldtes praktiserende leege.

Laegeattesten skal veere tilgaengelig ved fgrst opfglgningssamtale senest 8 uger efter fgrste fravaersdag.

Det skal erindres, at arbejdsgiveren har en indberetningsfrist pa fem uger fra fgrste fraveersdag.

Desuden fglger det af forslagets § 11 b, stk. 1, at den sygemeldte skal ga til den praktiserende lsege senest 8
dage efter, at kommunen har afsendt anmodning til den sygemeldte. Laegen har efterfglgende 14 dage til at
aflevere attesten.

Henset til ovenstdende vurderes det, at kommunerne ikke i alle tilfeelde vil have mulighed for at sikre, at
der forelzegger relevante lzegelige oplysninger allerede ved fgrste opfglgningssamtale.

Safremt kravet om lzegelig dokumentation efter 8 uger fastholdes, bgr det overvejes, om arbejdsgivers
anmeldelsesfrist skal forkortes.

Lgbende opfglgning

Kommunerne er enige i lovforslagets fokus pa tidlig og hyppig opfalgning.

Det fremgar af lovforslaget, at kommunen skal foretage opfglgning hver fjerde uge. Denne faste
opfglgningskadence kan i visse situationer vaere uhensigtsmaessig, blandt andet i forbindelse med
ferieperioder mv., hvor der i 4 ugers perioden af praktiske arsager kun vil kunne forega meget begraenset
aktivitet.

Alternativt foreslas en mere fleksibel opfglgning, hvor der anvendes samme ordlyd som ved den
intensiverede opfglgning i forbindelse med jobafklaringsforlgb, dvs. opfglgning mindst 6 gange inden for 6
kalendermaneder, sa opfglgningen kan leegges pa det tidspunkt, hvor det giver mest mening, men uden at
tilsideszette princippet om hyppig opfglgning.

Iveerksaette indsats

Det falger af lovforslaget, at der skal ivarksattes en indsats senest fire uger efter visitationstidspunktet,
hvis borgeren visiteres til kategori 3, jf. den foresldede § 13e, stk. 3.

| bemaerkningerne til lovforslaget er det imidlertid ikke konsekvent angivet, om sagen skal vaere forelagt
rehabiliteringsteamet, eller om indsatsen skal veaere ivarksat efter senest 4 uger efter visitationen.

I stedet for en fast frist pd 4 uger, foreslds det, at man far mulighed for at lave en konkret og individuel
vurdering af, hvornar der er behov for at inddrage rehabiliteringsteamets tvaerfaglige kompetencer.



| forhold til lovforslagets tidsmaessige frister skal det desuden erindres, at der skal p&regnes en
forberedelsestid for de sager, som skal forelaegges for klinisk funktion. Forberedelsestiden kan betyde, at
kommunerne kan have vanskeligt ved at ivaerksaette en indsats fire uger efter visitationen til kategori 3.
Tilsvarende ma antages at veere tilfeldet ved jobafklaringsforlgb.

Fast-Track-Lgsning

Kommunerne ser positivt pa forslaget om at etablere en fast-track-ordning, der er en videreudvikling af den
indsats, som mange kommuner allerede yder i forhold til at fastholde sygemeldte p3 arbejdsmarkedet.
Kommunerne foresldr imidlertid, at det i lovforslaget praeciseres, om der skal forelaegge en laegeattest
inden fgrste opfglgningssamtale. Kommunerne vurderer, at det vil vaere umuligt at overholde forslagets
forudszetning om samtale indenfor 2 uger, hvis der samtidig stilles krav om en forudgéende laegeattest.

Det bgr endvidere praeciseres, om fast-track-ordningen tillige skal geelde sygemeldte, der ikke opfylder
beskaftigelseskravet pa 26 uger.

Afvise laegebehandling

Kommunerne har stor forstdelse for, at det kan vaere indgribende for den sygemeldte at underkaste sig
lzegebehandling. Det vurderes imidlertid at veere af afggrende betydning, at kommunerne kan indrette sig
pa de vurderinger og forslag til behandlingsmuligheder, som personer med lzegefaglig indsigt foretager.
Derfor bgr det ogsa tillaegges betydning, hvis den sygemeldte, trods leegens anbefalinger, ikke gnsker at
tage imod en ngdvendig og hensigtsmaessig behandling.

Det skal hertil erindres, at sygemeldte allerede i dag kun bliver mgdt med krav om behandling, hvis
behandlingen efter laegens vurdering med rimelig sikkerhed kan medfgre en forbedring af
helbredstilstanden eller arbejdsevnen, ligesom behandlingen ikke mé indeholde en vaesentlig risiko for
personens liv og farlighed.

Det vurderes, at man med lovforslaget skaber tvivl, om det gnskes at fravige et essentielt
retssikkerhedsmaessigt begreb, der handler om, at borgere mgdes med ret og pligt i tilknytning til, at de
modtager offentlige ydelser.

Det vurderes, at man med lovforslaget andrer ved de grundlaeggende principper i lov om en aktiv
beskzaeftigelsesindsats § 70a, om at borgeren skal have varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen.
Dette skal ses i sammenhaeng med, at der indfgres en bestemmelse om, at man kan undiade at lade sig
behandle / genoptraene og derved fa en bedre funktionsevne og sluttelig en bedre arbejdsevne.

Safremt muligheden for at afvise behandling fastholdes, bgr den imidlertid indskraenkes til visse
behandlingsformer, eksempelvis operation. Det forekommer uhensigtsmaessigt, at enhver behandling,
herunder fysioterapeutisk behandling og genoptraening samt psykologbehandling, kan afvises.

Kommunerne ser derimod positivt pa forslaget om, at den sygemeldtes sag kan forelagges for klinisk
funktion med henblik pa at fa vurderet, om der kan anbefales andre behandlingsmuligheder.

Det foreslas imidlertid, at forelaeggelsen for klinisk funktion kombineres med den eksisterende pligt til at
medvirke til egen helbredelse.

Det er kommunernes vurdering, at der kan blive tale om en uhensigtsmaessig brug af offentlige, herunder
regionale, ressourcer, hvis samtalen i klinisk funktion alene har vejledende karakter. Det vurderes, at den
vejledende dialog naturligt varetages af borgeren praktiserende lzege.

Der fremgar fglgende af lovbemaerkningerne:
Forslaget skgnnes samlet set at indebaere kommunale merudgifter til speciallaegeerklzringer mv. p&
1 mio. kr. i 2015.



Forslaget skannes endvidere at indebaerer offentlige merudgifter til sygedagpenge pd 2 mio. kr. i
2014, 4 mio. kr. i 2015 og 2 mio. kr. i 2016. Heraf sk@nnes de statslige merudgifter at udggre 1 mio.
kr. arligt i 2014-2016, mens de kommunale merudgifter skgnnes at udgere 1 mio. kr. i 2014, 3 mio.
kr. i 2015 og 1 mio. kr. i 2016.

Kommunerne kan vaere szerdeles bekymret over, at man ikke har indregnet ekstra udgifter til fleksjob i de
samlede gkonomiske konsekvenser af denne bestemmelse.

Der ma forventes et betragteligt yderligere antal fleksjobbevillinger, hvis man kan undlade at modtage
behandling og da vaere berettiget til et fleksjob — selv om man ikke har varige begraensninger i
arbejdsevnen. Her taenkes vel at mzaerke pa bevillinger af fleksjob til borgere, som ellers ville kunne
fastholdes pa ordinzere vilkar, hvis de ville modtage den ngdvendige behandling / genoptraening.

Jobafklaringsforigb

Lovgrundlaget

Det vurderes at vaere problematisk, at reglerne om jobafklaringsforlgb lgsrives fra sygedagpengeloven og
placeres i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Sager om jobafklaringsforlgb skal ifglge lovforslaget gives til borgere, der er uarbejdsdygtige pa grund af
egen sygdom, jf. sygedagpengelovens § 7. Det fremgar imidlertid ikke af kapitel 12b, at det desuden er et
krav, at borgeren under jobafklaringsforlgbet fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom, og at
forlgbet vil blive bragt til ophgr, safremt denne betingelse ikke lzengere er til stede. Det skaber tvivl om,
med hvilken lovhjemmel man kan bringe et jobafklaringsforlgb til ophgr, sdfremt borgeren ikke lzengere er
uarbejdsdygtighed pa grund af egen sygdom, jf. sygedagpengelovens § 7.

Det foreslas derfor, at reglerne om jobafklaringsforlgb overflyttes til sygedagpengeloven, sa det sikres, at
der anvendes lige principper for sygemeldte, uanset om de modtager sygedagpenge eller er tilknyttet et
jobafklaringsforlgb. Alternativt at ovenstdende praeciseres i Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats.

| lovforslaget om @ndringerne i Lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats indszettes en bestemmelse i § 68 d
om jobafklaringsforlgb. | samme lov foreslas der i § 16, stk. 8, individuelle samtaler med henblik p3 at
vurdere, om personen fortsat er uarbejdsdygtig som fglge af sygdom, jf. § 68 f.

Kommunerne er som udgangspunkt enig i de foresldede bestemmelser. Dog undrer henvisningen til § 68 f,
der vedrgrer indsatserne i jobafklaringsforlgbene. Bgr der i stedet henvises til § 68 d?

| § 69 o angives tilfaelde, hvor ressourceforigbsydelsen nedszettes, herunder pkt. 2 “uden rimelig grund
afviser tilbud om arbejde” og pkt. 4 “uden rimelig grund undlader efter krav fra jobcenteret at sgge
konkrete job”. Det undrer, hvorledes dette harmonere med kravene om uarbejdsdygtighed i relation til
sygedagpengelovens bestemmelse.

Der er i § 69 p anvendt formuleringen “gentagne gange”. Dette kan med fordel defineres mere praecist.

Klinisk funktion

I tilknytning til jobafklaringsforlgbet stilles der samtidig forslag om, at kommunerne alene kan sgge
sundhedsfaglig rddgivning og vurdering fra klinisk funktion. Kommunerne foreslr derfor, at det med
lovforslaget tydeligggres, hvilken rolle klinisk funktion tiltaenkes, herunder om klinisk funktion har en
koordinerende rolle i forhold til praktiserende lzege, specialleege mv., og om klinisk funktion skal sikre
indhentelse af statusattester mv. i forhold til den koordinerende sagsbehandler.

Begrebsforvirring
Det er endvidere kommunernes vurdering, at der kan opsta en begrebsforvirring med betegnelsen

"jobafklaringsforlgb”, henset til bestemmelsen om afklaring af arbejdsevne i sygedagpengelovens § 27, stk.
1 nr. 2. Forlgbet for sygemeldte kan alternativt betegnes "jobudviklingsforlgb”.



Desuden vurderer kommunerne, at der er risiko for begrebsforvirring ved at benaevne ydelsen for
“ressourceforlgbsydelse”, eftersom dette ligeledes er betegnelse for ydelsen knyttet til ressourceforlgb.

Eftersom reglerne for ydelsesdelen generelt er i overensstemmelse med reglerne for ydelsen for
ressourceforlgbsdeltagere, undrer det kommunerne, at der ikke anvendes tilsvarende refusionsregler,
herunder at det ikke er muligt for kommunerne at hjemtage refusion i mere end 52 uger, henset til den
ubegraensede refusionsmulighed ved ressourceforlgb.

De gkonomiske forudsaetninger
| aftaleteksten fremgar:

Jobafklaringsforlgbet tager udgangspunkt i det ressourceforlgb, der er etableret, som fglge af reformen af
fortidspension- og fleksjob, herunder rehabiliteringsteam, samtale kadence og ydelse. Mdlgruppen for et
jobafklaringsforlgb vil typisk veere borgere med kortere forlgb pd offentlig forsgrgelse end den gruppe, som i
dag er tiltaenkt ressourceforlgb (efter reformen for fortidspension og fleksjob), og derfor forventes ogsd
kortere forlgb med tidligere og Ipbende afgang. Det er sdledes lagt til grund, at jobafklaringsforlpbene
gennemsnitligt har en varighed pd 6 mdneder.

Kommunerne kan vaere sardeles skeptiske, hvis de gkonomiske beregninger hviler pa en forventning om,
at et jobafklaringsforlgb har en gennemsnitlig varighed pa 6 maneder. Det vurderes, at en gennemsnitlig
varighed pa 1% ar kunne vaere mere forventelig. Dette skal ses i forhold til leengden af de
sygedagpengesager, som man har i dag og som forventes at vaere i mélgruppen for et Jobafklaringsforlgb.
Der er tale om sager, der er helbredsmaessigt uafklarede og hvor udredning og evt. efterfgigende
behandling vil have lange udsigter.

Forlaengelsesmuligheder

Nr. 2

Henset til at sagen p& vurderingstidspunktet ma antages at veere omkring 18 uger, kan det bekymre,
hvordan kommunen skal vaere i stand til at foretage en vurdering p3 et tilstraekkeligt grundlag. Det vil sa
tidligt i forlgbet veere saerdeles vanskeligt at foretage en velbegrundet vurdering af behovet for afklaring af
arbejdsevnen. Allerede med de nuveerende tidsfrister kan det vaere vanskeligt at foretage disse
vurderinger. Med en markant kortere periode til helbredsmaessig afklaring og et mindre kendskab til
borgeren til fglge, vurderes det at vaere vanskeligt at foretage en tilstraekkelig socialfaglig og leegefaglig
begrundelse. Det frygtes derfor, at vurderingen vil bero pa gisninger og formodninger.

Det fremgar af kapitel 12 b i lovforslaget, at sygedagpengemodtagere, som forsat er uarbejdsdygtige pa
grund af egen sygdom, og som ikke opfylder nogen af forlaengelsesmulighederne i sygedagpengelovens §
27 har ret til et jobafklaringsforlgb. Jf. § 68 f skal borgeren i jobafklaringsforlgbet have en individuelt
tilpasset, tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats, som skal bringe personen tilbage i beskeeftigelse eller
uddannelse.

Kommunerne finder at sondringen mellem, hvornar en borger er omfattet af forleengelsesbestemmelsen i §
27.1.2 med henblik pa afklaring af arbejdsevne, og hvornar borgeren skal i et jobafklaringsforlgb, er uklar
og foreslar, at dette praeciseres.

Nr. 4

Det vurderes, at formuleringen “~kommunen har pdbegyndt” kan give anledning til tilsvarende
problematikker, som i den nuvaerende forleengelsesmulighed nr. 7. Det foreslas derfor praeciseret, hvornar
en sag anses for pabegyndt.

Nr. 5
| forhold til forlaengelsesmuligheden i § 27, stk. 1, nr. 5 fglger det af lovforslaget, at sygedagpengeperioden



kan forlaenges uden tidsbegraensning, safremt den sygemeldte lider af en livstruende sygdom.
Samtidig fglger det af bemaerkningerne til lovforslaget, at sveer psykose kan veaere et eksempel pa en
livstruende og alvorlig sygdom.

Det er kommunernes vurdering, at sdfremt forlaengelsesmuligheden desuden indbefatter psykiske
sygdomme, kan det medfgre vilkarlighed og ulige behandling af personer med psykiske lidelser.

Derfor foreslas det, at man med lovforslaget begranser livstruende sygdomme til fysiske sygdomme.
Kommunerne vil for god ordens skyld anfgre, at selvmordstruede borgere ikke far det bedre alene pa
baggrund af en forleengelse af sygedagpengeperioden. Derimod er der behov for en tvaerfaglig koordineret
indsats, hvor den sygemeldte eksempelvis kan indga i positive sociale sammenhaenge.

Ud fra lovforslaget bgr disse initiativer i tilstraekkelig grad kunne iagttages i et jobafklaringsforlgb.

Safremt forlzengelsesmuligheden fastholdes, bgr det af hensyn til ligebehandlingsprincippet praeciseres, at
forlzengelsen gaelder for alle selvmordstruede borgere, uanset den konkrete diagnose.

Nr. 7

Kommunerne ser positivt pd lovforslagets preecisering af, at ansggningstidspunktet er afggrende ved en
ansggning efter Lov om social pension § 17, stk. 2.

Den praktiske konsekvens af forlangelsesmuligheden i dag er imidlertid, at mange sygemeldte ansgger om
fortidspension alene med henblik pa at forlenge sygedagpengeperioden. Dette sker selv om den
sygemeldte dbenbart ikke opfylder lovens kriterier for at fa bevilget en fgrtidspension.

Eftersom sygedagpengeydelsen efter den 1. juli 2014 vil vaere hgjere end ressourceforlgbsydelsen, vil der
fortsat veere et gkonomisk incitament til at sgge om fgrtidspension pa det foreliggende grundlag.

Det skal samtidig erindres, at kommunen er forpligtet til at lade en sag overga til behandling efter reglerne
om fortidspension, nar det er dokumenteret eller benbart, at den sygemeldtes arbejdsevne ikke kan
forbedres, jf. Lov om social pension § 18.

Sammenholdt med at man med jobafklaringsforlgbet sikrer et offentligt forsgrgelsesgrundlag for
sygemeldte, der ikke opfylder sygedagpengelovens forleengelsesmuligheder, foreslas det, at
forlaengelsesmulighed nr. 7 udgar.

Arbejdsmarkedsrettede initiativer

Det folger af lovforslaget, at sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, skal have en arbejdspladsbaseret
indsats. Indsatsen kan eksempelvis ske i form af tiloud om anszettelse i Igntilskud efter Lov om en aktiv
beskzftigelsesindsats kapitel 12.

Retten til sygedagpenge er betinget af, at en person er uarbejdsdygtig, jf. sygedagpengelovens § 7.
Eftersom hovedformalet med ansattelse i Igntilskud er opkvalificering, jf. vejledning nr. 9621 af 20.
december 2012, vil ansaettelse i Igntilskud alt andet lige vaere et middel til at sikre ordinzer beskaeftigelse
for arbejdsdygtige personer, der har behov for at fa udviklet sine faglige kompetencer. Det vurderes derfor
at vaere problematisk at etablere Igntilskudsstillinger for borgere, der er sygemeldte. Tilsvarende anses for
at veere tilfeldet for jobafklaringsforlgb.

Pa vegne af:
Kgbenhavns Kommune
Aalborg Kommune
Odense Kommune
Esbjerg Kommune
Randers Kommune



Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Njalsgade 72 A
2300 Kgbenhavn S

Hering vedr. forslag til lov om andring af lov om sygedagpenge, lov om
en aktiv beskaftigelsesindsats og flere andre love (Ny sygedagpenge-
model med tidlig opfolgning og indsats, jobafklaringsforlgb, arbejdslos-
hedsdagpenge under sygdom mv.)

Rigsrevisionen har 5. marts 2014 modtaget h@ring om forslag til lov om syge-
dagpenge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love (ny sy-
gedagpengemode! med tidlig opfelgning og indsats, jobafklaringsforleb, ar-
bejdslgshedsdagpenge under sygdom mv.).

Rigsrevisionen har gennemgaet udkastet for bestemmelser om regnskab, re-
vision samt placering af ansvar for gkonomistyring. Rigsrevisionen har kon-
stateret, at der ikke er eendringer af sddanne bestemmelser i udkastet.
Rigsrevisionen har ikke bemeerkninger til udkastet.

Eventuelle spargsmal kan stilles til undertegnede pa telefon 33 92 86 28 eller
via e-mail pa rr@rigsrevisionen.dk med anferelse af det i brevhovedet anfarte
journalnummer.

Med venlig hilsen

Christian Bo Christiansen
fuldmaegtig

RIGSREVISIONEN

St. Kongensgade 45
1264 Kgbenhavn K

Tif. 33928400
Fax 33110415

rr@rigsrevisionen.dk
www.rigsrevisionen.dk

19. marts 2014

Kontor: 1. kontor

J.nr: 2014-6500-51
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Ligestilling, ligevaerdighed, rehabilitering

Heringssvar
Vedrerende forslag til lov om a&ndring af lov om sygedagpenge samt andre lovforsiag

Radet for Psykisk Sarbare pa Arbejdsmarkedet har falgende bemeerkninger til ovennaevnte forslag:
/Endring af ydelsesperioden

Vi er overordnet set tilfreds med, at en ny sygedagpengemodel vil afskaffe varighedsbegreensnin-
gen, hvilket vil medfare, at sygemeldte med en psykisk sarbarhed er sikret et forsgrgelsesgrundlag
under hele sygdomsforigbet uanset aegtefaelles eller samlevers indkomst.

Vi finder det dog problematisk, at varighedsbegreensningen aflgses af et tidligere vurderingstids-
punkt for borgerens fortsatte ret til sygedagpenge. Det folger af den nye sygedagpengemodel, at
vurderingen af borgerens fortsatte ret til sygedagpenge vil ske allerede efter 22 uger mod 52 uger i
dag.

Det er alt for tidligt at vurdere det videre sygdomsforleb allerede efter 22 uger for mange psykisk
sarbare. Begrundelsen er, at mange sygdomsforlgb ofte er komplicerede og kraever et omfattende
og leengerevarende forleb med undersggelser, udredning og behandling, far det er muligt at vurde-
re sygdommens betydning for arbejdsevnen.

| tillaeg hertil er der ofte lange ventetider, som forlaenger forlgbet. Samtidig kan et for tidligt fastlagt
vurderingstidspunkt for den fortsatte ret til sygedagpenge vaere en yderligere stressfaktor for en
psykisk sarbar.

Jobafklaringsforigb

De borgere, der efter 22 uger ikke langere vil vaere berettiget til sygedagpenge efter de gaeldende
forleengelseskriterier, overgar til et jobafklaringsforleb med en ydelse svarende til den lavere kon-
tanthjaelp. Det mener vi er en darlig idé, idet en forringelse af forsgrgelsesgrundlaget kan veaere en
yderligere stressfaktor for psykisk sarbare, som befinder sig i et sygdomsforlab, hvor der farst og
fremmest er behov for ro og tryghed.

Tidligere og bedre indsats for sygedagpengemodtagere og fast track

Vi er enige i, at det er nadvendigt med en tidlig og bedre indsats for sygedagpengemodtagere, da
det kan hjeelpe med dels at fastholde psykisk sarbare sygemeldte i arbejde, dels forbedre mulighe-
derne for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Vi er dog meget betaenkelige ved et system med fast track, fordi det &bner op for, at arbejdsgive-
ren kan anmode kommunen om at fa ivaerksat en ekstraordinaert tidlig indsats over for en syge-
meldt medarbejder, hvis arbejdsgiveren mener, at den pagasldende medarbejder ikke kan vende
tilbage til arbejdet forelabig.

Arbejdsgiveren vil pa den baggrund kunne rette henvendelse til kommunen og fa indsigt i den sy-
gemeldte medarbejders sygdomsrisikoprofil, hvilket er et brud pa vedkommendes retssikkerhed,
fordi det vil veere i strid med helbredsoplysningsloven. Spgrgsmal om tildeling af en offentlig ydelse
ber saledes altid kun veere et anliggende mellem borger og myndighed og ikke involvere arbejds-
pladsen.

Radet for Psykisk Sarbare pa Arbejdsmarkedet
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Ligestilling, ligevaerdighed, rehabilitering

Ny visitationsmodel og indsats med udgangspunkt i den sygemeldtes behov for stotte til at
vende tilbage til arbejdsmarkedet

Den nye visitationsmodel indebaerer, at personer, der risikerer et langvarigt sygdomsforlab, kan f&
en grundig sundhedsfaglig udredning, ret til en sagsbehandler og en individuel og tveerfaglig ind-
sats fra et rehabiliteringsteam allerede efter fire uger. Modellen vil vaere med til bade at fastholde
og reintegrere psykisk sarbare pa arbejdsmarkedet, da den sigter pa en omfattende og tidlig ind-
sats.

Rehabiliteringsteamets tveerfaglige udgangspunkt er isaer en positiv faktor i forbindelse med ind-
satsen over for psykisk sarbare sygedagpengemodtagere, som ofte vil have behov for en hjeelp,
der ikke udelukkende har et sundhedsfagligt fokus. Vi er derfor enige i indholdet i visitationsmodel-
len.

Ret til at sige nej til lsegebehandling uden ydelsesmaessige konsekvenser

Vi er enige i, at en sygemeldt borger skal have ret til at sige nej til laegebehandling, uden at det far
ydelsesmaessige konsekvenser. Hvis man ikke overholder dette princip, accepterer man indirekte
tvang, hvilket kan have samme virkning som ren tvangsbehandling.

Enhver form for tvang ber i et retssamfund have direkte lovhjemmel, og en sddan begr kun skabes
helt undtagelsesvis, og nar formalet er sa tungtvejende, at det med sikkerhed opvejer hensynet til
den personlige frihed og individets ret til selvbestemmelse.

Digitalisering af sygedagpengelovens beskaeftigelseskrav og beregningsregler for lsnmod-
tagere

Ingen bemaerkninger.
Udbetaling af arbejdsloshedsdagpenge under de forste to ugers sygdom

Ingen bemeerkninger.

Eventuelle spgrgsmal vedrerende hgringssvaret kan rettes til undertegnede:

Soren Carge
Naestformand
sc@rflam.org
28 11 00 20

22. marts 2014

Rédet for Psykisk Sarbare pa Arbejdsmarkedet
2



ot RADET FOR
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Chefkonsulent Flemming Frandsen s O C I A LT

UDSATTE

Vedr. hering over forslag til lov om a@ndring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv
beskzftigelsesindsats og flere andre love

Rédet for Socialt Udsatte takker for hgringen.

Radet kan bakke op om de elementer i lovforslaget, som sigter pd, at ressourcerne
fremover i hgjere grad fokuseres pa helhedsorienterede og rehabiliterende indsatser for
de grupper af sygemeldte, som er i risiko for l&ngerevarende sygemelding.

Samtidig kan Radet bakke op om, at det med lovforslaget sikres, at
sygedagpengemodtagere ikke risikerer at miste hele deres forsgrgelsesgrundlag efter en
bestemt periode, som det er tilfeeldet med de gldende regler.

| forhold til ydelsesniveauet, jf. at borgere med lovforslaget efter fem maneder kan
seettes ned fra sygedagpengesats til kontanthjaelpssats, bemaerker Radet dog - om end
&ndringen er en logisk konsekvens af hhv. regeringens fgrtidspensionsreform og
kontanthjeelpsreform - at Radet principielt fortsat er af den opfattelse, at ydelsen under
et ressourceforigb bgr veere pd samme niveau som sygedagpengesatsen, og at det i
gvrigt efter Radets opfattelse generelt ikke er givtigt for mulighederne for rehabilitering,
at der skeeres i ydelsesniveauet.

Endvidere vil Radet gerne som en generel kommentar udtrykke bekymring for, om
kommunerne er gearede til at forvalte de mange nye ordninger, som er en konsekvens af
regeringens seneste reformer. Erfaringerne fra bédde fgrtidspensionsreformen og
kontanthjeelpsreformen viser desvaerre allerede, at reformernes hensigter ikke altid
omsaettes til virkelighed - blandt andet er der langt fra blevet gennemfgrt det planlagte
antal ressourceforlgb, som var en del af fgrtidspensionsreformen.

Med venlig hilsen

N

Jann Sjursen

RADET FOR SOCIALT UDSATTE t +45418511 00 e post@udsatte.dk w udsatte.dk a Bredgade 25 F, 4. sal, 1260 Kebenhavn K




Flemming Frandsen

—— -
Fra: Marianne Borker <MarianneBorker@dsr.dk>
Sendt: 24. marts 2014 16:37
Til: Flemming Frandsen
Cc: Helle Varming; Rasmus Conradsen
Emne: VS: Hering vedrarende forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge, lov om
en aktiv beskeeftigelsesindsats og flere andre love
Vedhaeftede filer: Haringsbrev.pdf; Haringsliste.pdf; Udkast til lovforslag_ekstern hering.pdf

Sundhedskartellet har modtaget ovennaevnte lovforslag om aendring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv
beskeeftigelsesindsats m.fl, i haring

Sundhedskartellet har ingen bemasrkninger hertil.

Med venlig hilsen

Marianne Borker
Advokat

MarianneBorker@dsr.dk
+45 4695 4077
+45 2965 5341

Sundhedskartellet

Sankt Annze Plads 30

Postboks 2277

DK-1025 Kebenhavn K

+45 4695 4060

shk@sundhedskarteliet.dk | www.sundhedskartellet.dk

DET ER OS MED OVERENSKOMSTER
OG FAGLIGE FALLESSKABER

ERDUOK.DK

Fra: Flemming Frandsen [mailto:FLF@star.dk]

Sendt: 5. marts 2014 17:40

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk; ase@ase.dk; pote@atp.dk; kr@bdo.dk; AMS - BER;
info@businessdanmark.dk; ds@socialrdg.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk;
dt@datatilsynet.dk; dch@dch.dk; fa@fanet.dk; fsd@rk.dk; ole.pass@rk.dk; fp@forsikringogpension.dk; fifu@f-f.dk;
fsr@fsr.dk; info@jobraadgiverne.dk; ki@kl.dk; kto@kto.dk; kaf@kaf.dk; pol.sekr@krifa.dk; lafs.sek@amail.com;
carle@nielsen.tdcadsl.dk; dadl@dadl.dk; info@rigsrevisionen.dk; sc@rflam.dk; Sundhedskartellet - Officiel postkasse;
center@humanrights.dk; service@danskeadvokater.dk; info@detfagligehus.dk; info@gls-a.dk; post@retssikkerheds-
fonden.dk; info@pension.dk; post@udsatte.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk;
samvirke@ak-samvirke.dk; feriefonden@aff.dk; kontakt@kooperationen.dk; lou@atp.dk; info@pro-f.dk

Emne: Hgring vedrgrende forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats
og flere andre love

Hermed sendes udkast til forslag til lov om andring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats
og flere andre love

(Ny sygedagpengemodel med tidlig opfalgning og indsats, jobafklaringsforlgb, arbejdslgshedsdagpenge under
sygdom mv.) til eventuelle bemaerkninger.

Vi skal bede om evt. bemaerkninger senest tirsdag den 24. marts 2014, kl. 10.

1



Med venlig hilsen

Flemming Frandsen
Chefkonsulent
Arbejdsmarkedsydelser

Direkte telefon: 41 71 41 92
E-mail: fif @star.dk

Styrelsen for Danish Agency for
°6\°""4¢ Arbejdsmarked og Rekruttering Labour Market and Recruitment
:- ”&6 Njalsgade 72 A Njalsgade 72 A
» m- o 2300 Kebenhavn S. 2300 Kebenhavn S.
< 3 TIf.: +45 33 96 36 00 Phone: +45 33 96 36 00
Pureet Sikker e-mail: star@star.dk Secure e-mail: star@star.dk
Hjemmeside: www.star.dk Website: www.star.dk

é Pas pa miljget - udskriv kun denne e-mail, hvis det er nadvendigt.
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Bemaerkninger til lovforslag om sygedagpengereformen.

Generelt ses lovgivningen ikke at fglge gvrige reformspor, hvor der skelnes mellem
unge under 30 ar og gvrige borgere. Det kan anbefales, at unge under 30 pa
sygedagpenge sagsbehandles ud fra de samme principper i forhold til at Igfte

det generelle uddannelsesniveau for unge under 30 ar.

Hvis man vil sikre en reel afbureaukratisering, ville en ophaevelse af
forleengelsesreglerne have bidraget hertil. Kommunerne bruger uforholdsmaessig
mange medarbejderressourcer pa at udfsre myndighedsopgaver i forhold
forlengelsesreglerne.

Vi har tidligere anbefalet, at sygedagpengeudbetalingen reguleres for alle modtagere,
siledes alle sygemeldte far den samme hgje ydelse i et antal uger (eks. 39 uger),
hvorefter sygedagpengeydelsen saenkes til kontanthjaelpsniveauet for alle
sygedagpengemodtagere.

Det ville kunne frigive ressourcer til at arbejde med udviklingspotentialet hos
borgeren.

Ny sygedagpengemodel.

Tidlig indsats er en afggrende forudszetning for at reducere langvarigt sygefravaer. Det
udfordrer det tvaerfaglige samarbejde, hvor ogsa regionens muligheder for at leve op
til diagnosegarantien pa8 1 maned samt efterfslgende behandling kan gennemfgres
uden vaesentlig ventetid.

Fasttrack- Igsningen udfordrer meget korte svartider pa laegeattester fra
praktiserende laeger. I visse sager, vil en arbejdsfastholdelsessamtale med fordel
kunne afholdes uden det lzegelige foreligger. Det anbefales at der blgdes op pa kravet
om laegebesgg inden fastholdelsessamtaler kan gennemfgres pa virksomheder.
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Ret til at sige nej til behandling uden ydelsesmaessige konsekvenser

I bemaerkningerne fremgar, at borgeren skal” bidrage til egen helbredelse”.

I sygedagpengelovens § 21 fremgar det endvidere, at retten til sygedagpenge
bortfalder, hvis den sygemeldte ved sin adfeerd forhaler helbredelsen.

Fleksjob og fartidspension bevilges, nar begrebet “varig” ses vaere opfyldt. I lyset af
den sygemeldte far adgang til at afvise behandling, vil det blive en vanskelig
vurdering at foretage.

Derfor forudses at denne bestemmelse at blive vanskelig at administrere. Det vil iseer
gore sig geeldende i sager, hvor der er tale om diffuse lidelser med diskrepans mellem
de subjektive klager og de objektive fund.

Bidrage til egen helbredelse
Der er brug for en klar definition af, hvilken behandling man kan undsige sig, ligesom
en uddybning af begrebet "bidrage til egen helbredelse” vil veere gnskelig.

Som eksempel kan man stille sig det spgrgmal, er veegttab en behandling?
Landsretten har netop fastslaet, at kommunen kan stille krav om vaegttab, som
forudsaetning for at en behandling kan gennemfgres. Dermed bliver vaegttabet en del
af processen der muligggr helbredelse. Et sadant krav er en processuel beslutning og
den del af den faktiske forvaltningsudgvelse, der ikke fordrer en afggrelse.

Et andet eksempel er rygning, som har betydet at borgeren har helbredsmaessige
problemer. Er rygestop en behandling eller en del af at bidrage til egen helbredelse?

Det sammen spgrgsmal ggr sig geeldende ved alkoholisme, misbrug af euforiserende
stoffer, medicin m.v.

Ansvaret for fysisk og mental sundhed er ogsa en de! af borgerens ansvar.
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Vil det vaere en del af "at bidrage til egen helbredelse”, eller sidestilles det med
behandling?

Beskeaeftigelsesrettede tilbud

Genoptraening af det fysiske helbred samt traening/mindfullnes m.v. der retter sig
mod at bibringe borgeren mentalt overskud indgdr i mange beskeeftigelsesrettede
indsatser. Dermed ses det ikke at vaere behandling men en del af genoptraening af
arbejdsevnen.

I sygedagpengeloven stilles der fortsat krav til borgerens deltagelse i relevante
beskaeftigelsesrettede tilbud.

Hvilke sager giver udfordringer

Sager, hvor borgere har en nedsat arbejdsevne der ligger mellem ordinaer
beskaeftigelse pd nedsat tid og fleksjob vil give udfordringer, idet det ofte er borgere
med uforklarlige smerteproblematikker, lettere psykiske og personlighedsmaessige
problemstillinger, samt borgere, der lider af en raekke livsstilsbetingede sygdomme,
der har faet betydning for deres arbejdsevne.

Der vil rejse sig en reekke spgrgsmal, som vi anbefaler man forholder sig til i
forbindelse med forsggsordningens vedtagelse.

Jobafklaringsforigb

Ressourcetreek

Den foreslaede ordning betyder et stort ressourcetraek pa medarbejdere til
rehabiliteringsteamet.

I Vejen kommune betyder det eksempelvist, at der skal afholdes yderligere minium26
meader arligt, svarende til behandling af minimum 130 sager flere pr. ar.

Et mgde incl. forberedelse med minimumsdeltagelse af Jobcenter (mgdeleder +
sekretzer), socialafdeling, sundhedsafdeling, og sundhedskoordinator.

Det svarer til et ressourcetraek pa minimum 50 timer pr. mgde dag. Et arligt
ressourcetraek pa ikke under 1300 timer.
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I lovforslaget ses der ikke at veere indregnet flere udgifter til administrative
ressourcer.

Arbejdsgiverrefusion/opsigelse

Jobafklaringsforlgbet betyder reduceret arbejdsgiverrefusion allerede fra 6.
sygemaned. Dermed vil borgere med diffuse lidelser og uafklarede helbredsforhold
veere i langt hgjere risiko for tidlig opsigelse.
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Hgringssvar vedr. sygedagpengereformen 24.03.2014

Som frikommune bakker Vejle kommune op om reformens intentioner om en
tidlig opfglgning og indsats med udgangspunkt i den enkelte borgers behov for Side: 1/2

stgtte til at vende tilbage til arbejdsmarkedet, herunder gget virksomhedsrettet
indsats. Kontaktperson:
Birthe Skytte
Vi er imidlertid utilfredse med, at lovforslaget pa en rekke omréder modarbejder Christensen
frikommunetankerne, hvor fokus er p& mindre proceskrav og bureaukrati. Lov- Lokaltif.: 76 81 61 65
forslaget indeholder en rakke proceskrav i forhold til opfglgning og indsats, som Lokal fax: 76 81 63 98
ikke harmonerer med frikommuneintentionerne, fordi proceskrav flytter fokus E-post:
vak fra en individuel resultatorienteret indsats. bskch @vejle.dk
Her bor vi:

Vi gnsker derfor at bevare de frihedsgrader, vi tidligere har opnéet.

Konkrete omrader, hvor sygedagpengereformen har betydning for eksiste-
rende frikommuneforsgg:

Vejle kommune har jf. bekendtggrelsen om frikommuneforspg pa beskzftigel-
ses- og sygedagpengeomradet faet frihed til selv at tilrettelegge opfglgningsfor-
1gbet, herunder form og hyppighed samt tilretteleggelsen af den beskaftigelses-
rettede indsats. Forsggstilladelsen indebzrer siledes en fravigelse af

e § 121 sygedagpengeloven vedr. visitation

e § 13, stk. 1-4 og stk. 7, vedr. den lgbende opfglgning

o §15,stk. 1-5, stk. 7-8 og § 15 a, vedr. indsats.

Vejle kommune gnsker derfor i forhold til sygedagpengereformen, at vi fritages
for
e Visitationsreglerne i lovforslagets § 12 (lov om sygedagpenge)
e Opfglgnings- og indsatsreglerne i lovforslaget § 13b—13 ¢ (lov om sy-
gedagpenge)

Bvejle

KOMMUNE
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e Kontaktforlgbet vedr. borgere i jobafklaringsforlgb jf. LAB - lovens § 18 stk. 2
og§68e
e Proceskrav vedr. at jobafklaringsforlgbet skal vare ivaerksat senest en méned efter ophgr af

sygedagpenge jvf. LAB - lovens § 68 d, og krav om en samtale med sundhedskoordinatoren
jf. LAB - lovens § 68 e.

Konklusion:
Vejle kommune anbefaler derfor, at der foretages justeringer i forspgsbekendtggrelsen, si frikom-

muneforsggene ogsé omfatter de nye visitations-, opfglgnings- og indsatsregler for sygedagpenge-
modtagere og for personer, der er i jobafklaringsforlgb.

Med venlig hilsen
Michael Petterson

Arbejdsmarkedschef
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Til Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Att. Flemming Frandsen

17. marts 2014

Hgring vedr. forslag til lov om aendring af lov om sygedagpenge m.fl - sygedagpengereformen.

Frikommuneforsgget pa beskaeftigelsesomrédet i Viborg er bygget op omkring vores fgrste ansggning "
Medborgerskab kombineret med enkel/overskuelig model for kontakt og aktivering.”

Grundstenen i forsgget er “"empowerment” og at ledige/sygemeldte selv tager ansvar og styrer deres
forigh. Forsgget bygger pa gnsket om et skifte fra procesmal til resultatmal som selvfors@rgelse og
jobskabelse. | den sammenhzeng skal der skabes enkelhed og en harmonisering af reglerne for
samtaletidspunkt, aktiveringstidspunkt og varighed af redskaber pa tvzers af forsergelsesgrundlaget og ved
generel reduktion af procesindsats til fordel for borger- og virksomhedskontakt med henblik pa
jobskabelse. Forenkling af reglerne med faerre proceskrav giver ledige/sygemeldte en reel mulighed for selv
at tilrettelzegge og tage ansvar for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Et af malene i forsgget er at forbedre resultaterne af indsatsen — minimere andelen pa offentlig forsgrgelse
samt varigheden pa den enkelte ydelse.

Et andet mal er at “fa mere for pengene” — dvs. flytte ressourcer fra administration/bureaukrati til gget
kontakt med borgere og virksomheder samt i indsatsen at benytte os af de virkemidler, der er evidens for
virker.

Frikommuneforsgget er allerede ad 2 omgange blevet undermineret af reformer, hvor vi ikke eller i
begraenset omfang er fritaget fra proceskravene — fgrtidspensions- og fleksjobreformen samt
kontanthjzlpsreformen. Det betyder bl.a. at der fastholdes ressourcer i administrationen til at overholde
og ikke mindst dokumentere proceskravene fremfor at udnytte dem til at skabe resuitater.

Nu far vi igen en reform, som indeholder en lang raekke proceskrav og som igen giver begransninger i
forhold til vores forsgg. Hverken i sygedagpengereformen eller i de 2 forrige reformer er vi uenige i malet
eller indholdet. De 6 principper fra aftaleteksten omkring sygedagpengereformen passer fuldsteendigt ind i
frikommuneforsggets ramme. Barrieren ligger i de detaljerede proceskrav i form af visitering i 3 kategorier
med hver deres regler for kontakt, tidspunkter, indsats, aftale om indsats, krav til indhold i aftalen,
revurdering, indhentelse af dokumentation og ikke mindst den administrativt ressourcekraevende proces
forud for foreleeggelsen i rehabiliteringsteamet.

Vi gnsker at blive malt pa resultater — antallet af sygemeldte, antallet af delvis raskmeldte, den
gennemsnitlige varighed pa sygedagpenge/ressourceforigbsydelse og hvis proces krav — sa pa brugen af
redskaber, som der er evidens for virker f.eks. sikre fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet gennem
virksomhedspraktik eller rehabilitering i forhold til psykiske og stressbetonede udfordringer eller fysiske
udfordringer gennem motivation, motion og coachning.

Vores forsgg bygger pa en differentieret indsats og sammen med borgerne foretages en
visitering/kategorisering som afsaet for valget af indsatsen.



ViBORG
KOMMUNE

Vi gnsker fritagelse fra proceskravene i forhold til antal kontakter, kontakttidspunkter, form, tidspunkt og
indhold i aftale/opfglgningsplan, redskabsvalg og tidspunkt for indhentelse af legelig dokumentation —
bade i perioden pa sygedagpenge og pa ressourceforipbsydelse. Vi foretager jf. lovgivningen revurdering
forud for afslutning af sygedagpengeperioden, hvor der skal ske en afggrelse af om den sygemeldte skal
have forlenget sygedagpengene eller fortsette i et jobafklaringsforlgb pa ressourceforlgbsydelse.

Vi gnsker mulighed for at afprgve mere fleksible modeller for den helhedsorienterede indsats og
inddragelsen af rehabiliteringsteam. Den nuveerende proces er administrativ tung og giver ekstra ventetid
for borgerne — indhentelse af legeerklaering, oversendelse af sagsakter 2 uger fgr medet og regler for
deltagere i mgdet. Vi gnsker gennem frikommuneforsgget at afpreve og evaluere modeller, der fortsat
sikrer at alle relevante fagligheder arbejder sammen om sagen og at borgeren er inddraget, bliver hgrt og
har indflydelse pa sit forlgb.

| forhold til borgere, der er sygemeldte p.ga. psykiske og stressbetonede problemer (f.eks. depression) vil
en del borgere ogsa efter revurdering fra regionens kiiniske funktion vaeige at takke nej til legelig
behandling, hvilket givetvis vil forlenge varigheden af sygeforigbet. Vi gnsker ikke som frikommune
fritagelse fra denne del af lovgivningen, men vil ggre opmaerksom pa vores erfaringer og forventninger i
forhold til denne del af reformen.

Med venlig hilsen

Jette Lorenzen
Arbejdsmarkedschef i Viborg Kommune.
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Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (star@star.dk)
Flemming Frandsen (flf@star.dk)

20. marts 2014
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Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring af lov om sygedagpenge,
lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og flere andre love (Ny
sygedagpengemodel med tidlig opfslgning og indsats, jobafklaringsforigb,
arbejdslgshedsdagpenge under sygdom mv.)

Aldre Sagen finder det positivt, at reformen har fokus pa de personer, der efter de
nugaeldende regler kan risikere at std uden forsgrgelsesgrundiag.

Vi stgtter forslaget om, at indsatsen og opfaglgning skal ske tidligt i sygeforigbet, samt
at lzegen bliver involveret tidligt i forlgbet, s8 man hurtigt kan f3 tilrettelagt den
ngdvendige indsats.

Vi er dog bekymrede for, at grundlaget vil vaere meget spinkelt, nar revurderingen af
forlzengelse sker ved 22 uger, saledes at dagpengemodtagerens helbredsmaessige
situation i nogle tilfeelde ikke vil veere fuldt udredt. Dette kan medfgre, at personer
ender i et jobafklaringsforlgb og dermed modtager en lavere sats, selvom de fortsat
burde vaere i et sygedagpengeforigb. Vi savner en faglig begrundelse for, at tidspunktet
for revurdering sker ved netop 22 uger. Vi laegger vaegt pa, at den foresldede zndring
skal vaere en forbedring af sygeforlgbet, der kan bringe den syge tilbage i
beskzaeftigelse, og ikke en sparegvelse.

Vi frygter endvidere, at lovforslaget vil medfgre en hgjere risiko for tidligere
afskedigelser af sygemeldte, fordi refusionen til arbejdsgiveren vil vaere betydelig
lavere, nar den sygemeldte gér fra sygedagpenge til jobafklaringsforlgb. Efter Aldre
Sagens opfattelse kan det medfgre, at arbejdsgiveren i nogle tilfaelde vil fgle sig
foranlediget til at afskedige den sygemeldte, som dermed kommer endnu laengere vaek
fra arbejdsmarkedet.

Der er mange gode nye aktiveringstiltag i lovforslaget, fx den tidlige indsats, at
indsatsen bliver gjort mere virksomhedsrettet samt gget fokus pa individuel vejledning.
Vi er dog bekymrede for om jobcentrerne pa nuvaerende tidspunkt kan magte den
intensiverede indsats. Efter £ldre Sagens opfattelse er der behov for flere resurser tii
uddannelse og opkvalificering. Vi savner, at der konkret bliver afsat flere resurser til
dette formal i lovforslaget.

FEldre Sagen - Norregade 49 - 1165 Kobenhavn K

TIf.: 33 96 86 86 - Fax 33 96 86 87 + acldresagen@aecldresagen.dk - www,aeldresagen.dk
Gavebelob til Aidre Sagen kan fratraekkes efter geeldende skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hendes Majestaet Dronning Margrethe II
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Herudover savner vl en klarere uddybning af, hvilke krav der er over for borgere i
jobafklaringsforlgbet, samt en afklaring omkring den indsats, der ggres, for at en
person kan blive helt selvforsgrgende, ndr vedkommende bliver ansat pa ordinzere
vilkdr, men pa deltid.

§ 27, stk. 1 nr. 4 om forleengelse af dagpengeperioden anvendes i dag typisk til en
arbejdsmaessig afklaring af, hvor meget arbejdsevnen er nedsat, og om der enten skal
bevilges fleksjob eller fgrtidspension. Det er fra de mange henvendelser, vores
radgivere far om arbejdsmarkedsproblemer, vores opfattelse, at der typisk bliver
forlaenget med 26 uger, da det tager tid at f etableret og gennemfgrt et ordentligt
afklaringsforlgb. Ved den foresldede aendring ser vi en risiko for, at der ikke afszettes
tilstraekkelig tid til at nd den ngdvendige afklaring.

Side 2 af 2



Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
Att: Direkter Morten Binder

14, februar 2014

Bemazerkninger ifm. forlig om en reform af sygedag-
pengesystemet

Pa foranledning af at kommunen pa mede den 21. januar 2014 er blevet oplyst om,
at Styrelsen gerne vil have bemaerkninger til lovforslaget inden fremsasttelse, frem-
sendes hermed falgende.

Tidlig opfelgning

Kommunen er enig i, at det er en god ide, at en sygemeldt far sin sag fulgt op s&
hurtigt som muligt. Imidlertid kan arbejdsgiverens frist for indberetning bremse for
den mulighed. | praksis betyder den nemilig, at jobcentret ofte ikke kan komme til at
lave opfelgning fer tidligst i 7. fravaersuge.

Det bor overvejes, om anmeldelsesfristen for arbejdsgiveren skal forkortes.

Det fremgar, at den sygemeldte skal have veaeret hos sin laege inden farste opfelg-
ningssamtale i uge 8. Det sikrer, at der foreligger relevante oplysninger inden op-
faigningen. Aalborg Kommune er enig i princippet om, at sygemeldte skal sege
leege.

Det fremgar ikke, hvordan kommunen skal komme i besiddelse af disse oplysnin-
ger. Hvis kommunen skal have en attest fra den praktiserende laege inden samta-
len, kan det vaere medvirkende til, at fristen for opfelgning ikke kan overholdes.
Leegen skal have en frist for at sende attesten, og allerede i dag, overholdes vente-
tiden ikke altid ifm. indhentelse af leegeattester. Hvis der skal indhentes yderligere
attester, ma man frygte, at der bliver endnu lsengere ventetid. Problemet bgr draf-
tes med Laegeforeningen. Desuden kan konsekvensen vaere, at kommunerne far
flere udgifter til attesterne.

| aftalen arbejder man med begrebet “fast-track”, der betyder at kommunerne efter
anmodning fra arbejdsgiver eller arbejdstager skal bisté ift. en sygemelding. Aal-
borg Kommune er enig i, at det er en god idé. Er det hensigten, at det skal geelde
alle sygemeldte dvs. ogsa de, der ikke opfylder beskaeftigelseskravet pa 26 uger. |
givet fald vil det blive en ekstra opgave for kommunerne.

Minimal indsats for "de snart raskmeldte”, sygemeldte uden job

Aalborg Kommune er enig i, at man ikke skal have szerlig stor indsats for de borge-
re, der hurtigt er raskmeldte. | bilag 5 angives, at indsatsen for sygemeldte uden
job, der forventes raskmeld indenfor to méneder, skal varetages ammen med de
evrige ledighedssager, og sagen skal dermed ikke overdrages til sygedagpengeaf-
delingen.

Aalborg
Kommune

Jobcenter Sekretarlat

Familie- og Beskaeftigelsesfor-
valtningen

Senderbro 12

9000 Aalborg

Init.: kaj
EAN nr.: 5798003747972

Abningstider:
Man - Fredag
08.00 - 15.00
Torsdag tillige
15.00 - 17.00



Mange ledige, der sygemeldes, har komplekse problemer udover ledighed, og vi
finder det derfor meget problemattisk, at der vil vaere en s lang sygemeldingsperi-
ode inden sagen overgives til de medarbejdere, der er specialister i sygedagpen-
gearbejdet. Det betyder endvidere, at kommunerne ikke kan have den organise-
ring, man selv finder mest egnet. Aalborg Kommune finder, at en periode pa 2 uger
er mere hensigtsmaessig, og man kunne da overveje, om den sygemeldte overho-
vedet skal overga til sygedagpenge far efter de 2 uger.

Behandling af sager pa rehabiliteringsmader

Det angives i forligsteksten, at sygemeldte med komplekse problemer (kategori 3)
skal hurtigst deres sag behandlet i et tveerfagligt rehabiliteringsteam senest 4 uger
efter visitationen. Som udgangspunkt kan det ogsa vaere relevant, men vi er af den
opfattelse, at det bar veere kommunens vurdering, hvornar det skal ske. Det bgr
vaere pé det tidspunkt, hvor der findes behov for den tvaerfaglige vurdering. Kom-
munerne vil jo fortsat benytte sig af lasgekonsulenter til vurdering af de helbreds-
maessige oplysninger og disses indvirkning pa funktionsniveauet. Der er gkonomi-
ske og administrative omkostninger for kommunen forbundet med forelseggelse i
teamene.

Mulighed for at sige nej til lazgebehandling

N&r man er sygemeldt har man som udgangspunkt pligt til at medvirke til egen hel-
bredelse. Det fremgar af forligsteksten, at safremt man ikke gnsker en given be-
handling, skal sagen forelaegges for Klinisk Funktion, der sa vidt muligt skal pege
pa anden mulighed. Men hvis borgeren heller ikke gnsker den behandling, er der
ikke konsekvenser forbundet med ikke at deltage i behandling.

Aalborg Kommune er enig i, at man sa vidt muligt ma blive enig med den syge-
meldte om at deltage i relevant behandling. Imidlertid er det ofte store operationer
og antidepressiv medicin, man harer omtalt i medierne. Men en meget brugt be-
handling ifm. sygdom er fysioterapi, hvor borgeren alt andet lige ikke kan genvinde
sin arbejdsevne uden at deltage i relevant traening.

Aalborg Kommune vil derfor foresla, at man overvejer, om dette punkt kan differen-
tieres, s& det ikke er al leege(ordineret) behandling som borgeren kan sige nej til
uden konsekvenser.

Varighedsbegrzansning ved 5 mdr.

Kommunen skal fokusere pa risikosager, dvs. sager, hvor den sygemeldte ikke for-
ventes raskmeldt inden 8 uger fra forste fraveersdage. 67% af de sygemeldte i Aal-
borg Kommune har en varighed op til 9 mdr. Sterstedelen af de sygemeldte bliver
raske indenfor 26 uger, men ikke alle inden 8 uger. Aalborg Kommune er enig i, at
der skal veere fokus pa sygemeldte, da der er risiko for lsengerevarende sygemel-
ding, hvis der ikke er relevant opfaligning.

Det fremgar, at de nuvasrende forlaengelsesregler vil fortszstte, men at der skal ta-
ges stilling allerede efter 5 mdr. Aalborg Kommune vil ikke undlade at bemzerke, at
det er meget tidiigt i et sygdomsforlgb, eftersom en stor del faktisk bliver raskmeldt
i perioden op til 52 uger. | Aalborg Kommune er kun 20% af de sygemeldte en va-
righed pa mere end 52 uger, og heraf er en del alvorligt syge og har et langvarigt
behandlingsbehov, men de er ikke terminait syge. Aalborg Kommune standser kun
meget fa sager ved varighedsbegraensningen pga. manglende forleengelsesmulig-
heder. Aalborg Kommune ivaerksaetter relevante indsatser, s& borgeren kan gen-
vinde arbejdsevnen sa vidt, det er muligt.

Ifm. beslutning om forlaengelse, skal der foretages partshering af borgeren, hvilket
betyder, at man faktisk allerede nar sagen er 4 mdr. gammel skal vurdere forlsen-
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gelsesmulighederne. Det bliver svaert at nd, da man jo er nadt til at have nedven-
dige oplysninger ifm. sagens behandling.

Der ber i gvrigt tages stilling til, hvordan de 5 mdr. taelles op, og hvornér en ny pe-
riode begynder. Hvis man blot melder sig rask i f4 dage, kan man sa begynde for-
fra pa perioden?

Aalborg Kommune er i gvrigt enig i, at det er vigtigt med hurtig opfelgning af de sy-

gemeldte borgeres sag. Men som det fremgar af ovenstaende, vil der veere en del
udfordringer forbundet med at komme hurtigere i gang.

Venlig hilsen
Karen Jacobsen

Konsulent

9931 2729
kaj-jobcenter@aalborg.dk
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