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Haring vedrgrende lovforslag om reform af fgrtidspasion- og fleksjo-
bordningen

Beskeeftigelsesministeriet har den 4. september BedPDanske Regioner
om at kommentere lovforslag om reform af fartidspen- og fleksjobord-
ningen. Set i relation til den korte hgringsproskal der i det fglgende ta-
ges forbehold for den politiske behandling af hgssvaret.

Generelle bemeerkninger til lovforslaget

Lovforslaget er fremsat pa baggrund af aftalen eform af fartidspensi-
ons- og fleksjobordningen. Formalet med reformeatdiomme vaek fra et
system, hvor borgere far tilkendt fartidspensistedet for hjaelp til at bane
vejen for et liv med arbejde. Dette skal bl.a. sskved, at personer under
40 ar fremover ikke kan fa fartidspension, merdst tilbydes et ressour-
ceforlgb, i form af en tveerfaglig og helhedsoriesténdsats, som er koor-
dineret pa tveers af relevante forvaltninger ogaekt

Indledningsvis skal det bemeerkes, at regionerrteestavforslagets hen-
sigt om at flest mulige skal sikres en tilknytniigarbejdsmarkedet, herun-
der en styrkelse af det sundhedsmaessige fokus tselengent i at reduce-
rer tilgangen til fartidspension. Regionerne stegtedvidere, at der med
lovforslaget sikres et klart ansvar for den leegiédegadgivning og vurde-
ring forankret i det regionale sundhedsveesen.

Overordnet findes det endvidere hensigtsmaessigager om fleksjob og

fortidspension skal forankres i tveerfaglige og sektorielle rehabilite- B;Q;E;E;gz‘;g 22
ringsteam, da al erfaring viser, at der i komplekshkzb er brug for en tid- 2100 Kobenhavn @
lig tveerfaglig og tveersektoriel indsats, hvis tykmingen til arbejdsmarked
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Kombinationen af kommunal rehabiliteringsindsaesgourceforlgbene) Side
med den regionale inddragelse i dette arbejde toneker meget relevant.

Det synes velovervejet at etablere en regionahfart sundhedsfaglig per-

son i rehabiliteringsteamet, som den der skal stkrendlrettet brug af
sundhedsvaesenet og vaere brobygger til sivel adetgre som det sekun-

deere sundhedsvaesen. Organiseringen forventes lgtyddorbedre mu-
lighederne for en mere sammenhangende og stydsstsioverfor en

gruppe borgere, som de kommunale jobcentre hakehlgsved at sikre

tilknytning til arbejdsmarkedet.

Forslaget om, at den laegefaglige bistand fremdkadrieveres af regionen,
giver endvidere et godt udgangspunkt for, at btarer velkoordineret
med geeldende praksis i de specialer, der bgr igddrade enkelte sager,
samt god mulighed for at udvikle ensartet og ratelagelig bistand i ind-
satsen og god konneks til sygehusenes forskningsamnilDet vurderes, at
give et kvalitetslgft pa omradet, og saledes vikgavn for savel patien-
terne, ligesom det vurderes at sikre en optimal/tidise af de samlede re-
levante ressourcer pa omradet.

Det er ligeledes meget positivt, at regionernelotga praksis entydigt far
opgaverne i forhold til den laegefaglige radgivnatgvurdering. Herunder,
at specialleegeattester alene skal kunne rekviveaeggionens kliniske
funktion. Det vurderes, at dette vil betyde en srkled for en mere ensartet
sundhedsfaglig vurdering i sager om ressourcefofleksjob og fartids-
pension.

Samlet set betyder forslaget en optimal udnyttafsien lsegefaglige eks-
pertise, og ressourcerne i det eksisterende susdéesen.

Organisering mv.

Det fremgar af forslaget, at de konkrete rammel akales lokalt - herun-
der, atsundhedskoordinator-funktionen i rehabiliteringeteavaretages af
én eller flere fagpersoner med forskellig eksperti3en enkelte region kan,
I samarbejde med kommunen, fleksibelt tilrettelssdgerganisatoriske
rammer for den kliniske funktion under hensyntatjeregionens allerede
eksisterende organisation. Det kan fx veere sonmekafet sygehus eller en
funktion direkte under regionen. Af forslaget fréingndvidere, at den fag-
lige ekspertise i funktionen typisk vil veere arlsejdamfunds- og/eller so-
cialmedicinsk, psykiatrisk/psykologisk, neurologeler reumatologisk.



Regionerne finder det hensigtsmaessigt, at lovigeslgiver rum for en Side
fleksibel organisering af den kliniske funktionnser tilpasset de regionale
forhold. Det er endvidere vaesentligt, at der vedl eledelige udformning af

loven gives frihed til, at regionerne sammensaelitees kliniske funktioner

af en flerhed af lsegefaglige kompetencer. Delseatiin til de begraensede
laegefaglige kompetencer i psykiatrien, der ogs&miariteres til de mest

syge psykiatriske patienter. Dels — og ikke mirdBirdi det vurderes, at en
laegefaglig baggrund, som isger socialmedicinere, ageé arbejdsmedici-

nere, reumatologer og almenmedicinere vil veeregvelde og relevante i
funktionen.

Det vil fremadrettet veere en udfordring at sikre dgtige dimensionering
af den kliniske funktion samt afregning for opgavPet er dog en opgave,
som regionerne er Klar til Igse i et konstruktamarbejde med kommuner-
ne.

Det er i dag et velkendt problemomrade for de negji® socialtiloud, som
har indskrevet borgere fra mange kommuner, at tedaaefter beskeaeftigel-
seslovgivningen og lov om aktiv socialpolitik pdleviborgerens folkeregi-
sterkommune, mens handleforpligtelsen efter lovsogial service som
hovedregel pahviler den oprindelige opholdskommiette indebaerer
nogle vanskeligheder i forhold til at afstemme abhandleplan og den
kommunale aktiveringsindsats, jobplaner og rehigitigsplaner — ligesom
der ikke mindst kan veere tale om nogle overgandpgnuer/en koordinati-
onsbrist for borgere, som flytter tilbage til degrindelige opholdskommu-
ne efter et midlertidigt degnophold. Det bgr dedwervejes at foresla at
tydeligggre kommunernes ansvar for at koordinesegal og indsats i lov-
givningen.

Lovforslaget vil medfare en gget treek pa de redomsandhedsydelser,
herunder navnlig i forhold til psykiatrien, hvilkkan fare til yderligere ka-
pacitetsproblemer.

@konomi

Af lovforslaget fremgar det, &kbmmunerne skal afregne regionen for rad-
givningen og vurdering, herunder deltagelsen i kamahe rehabiliterings-
team. Det er med aftalen om reform af fartidspersiog fleksjobordnin-
gen tilkendegivet, at der skal arbejdes videre nuatbejdelse af afreg-
ningsmodeller.



Det fremgar herudover af lovforslaget, at reforrhan afledte gkonomiske Side
konsekvenser for de offentlige arbejdsgiver fovisé angar arbejdsskade-
omradet. Samlet skannes reformen at indebaere dgiften for offentlige
arbejdsgivere pa 52,6 mllioner kroner arligt, reéformen er fuldt indfaset

samt merudgifter pa 147,2 millioner kroner i 2013.

Det forventes, at lovforslagets eventuelle merudgkompenseres efter
geeldende regler.

Ikrafttreedelse

Reformen traeder jf. lovforslaget i kraft per 1.yan2013. Taget den snar-
lige ikrafttreedelse i betragtning, forudser regimee at der vil vaere en op-
starts- og indfasningsperiode ogsa efter den 1Laj@2013, hvor funktioner
og samarbejdsstrukturer mv. mellem kommuner ogregitager sin ende-
lige form. Pa den baggrund vil det veere ngdvendigd en indkarsel af
den endelige organisatoriske lgsning i de enkeljeoner.
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