Beskaftigelsesministeriet
Styrelsen for Fastholdelse og Rekruttering
Att. Anne Hedegaard og Flemming Frandsen

Horingssvar: Fortidspensions- og fleksjobreform

KL er meget tilfreds med, at det efter mange ars tillob er lykkedes at blive
enige om en fortidspensions- og fleksjobreform, som langt hen ad vejen er i
trad med KI.’s og kommunernes anbefalinger til en reform. Kommunerne
ser frem til at tage fat pa at udmonte reformen og at sikre en helhedsorien-
teret indsats for at fa unge — og @ldre — tzettere pa arbejdsmarkedet. Kom-
munerne er optagede af, at der sikres de bedst mulige rammer om den ind-
sats, som kommunerne er ansvarlige for, og det er udgangspunktet for KI.’s
bemarkninger til lovforslaget.

En investering i mennesker
Reformen handler om de personer, der har mange og sammensatte proble-
mer, og som har varet langt fra uddannelse og arbejde i mange ar. De skal

have en omfattende stotte og hjlp, hvis de skal tzttere pa arbejdsmarkedet.

Indsatsen skal tilrettelegges pa borgernes premisset, si de bade er motive-
rede og kan folge med i de udviklingsinitiativer, der tilrettelegges. Det er
helt afgorende for, at det lykkes at indfri reformens hoje ambitionsniveau.

En virkningsfuld indsats er en investering, der skal give afkast i mange ar.
Det krever ressourcer. Derfor er en af kommunernes storste bekymringer,
om der bliver mulighed for at foretage de nodvendige investeringer i de
personer, reformen handler om. Kommunerne er generelt bekymrede for,
om der er okonomi til at tilrettelegge en indsats, der virker.

KL er endnu ikke blevet prasenteret for de okonomiske konsekvenser af
reformen og skal opfordre til, at lovforslaget sendes i okonomisk horing
hurtigst muligt, jf. DUT-princippet om, at KL skal prasentetes for de oko-

nomiske konsekvenser inden lovforslaget sendes 1 horing.
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I lovforslaget har KL dog bemarket, at kommunerne pilegges en del nye
opgaver, der ikke sattes midler af til i reformen. En af de vasentlige nye
opgaver er etableringen af rehabiliteringsteams og de mange krav til proces-
ser omkring arbejdet 1 teamet. Det er en opgave, der binder medarbejder-
ressourcer i intern koordinering frem for borgerrettet indsats, og det koster
penge. Forpligtelsen 1 lovforslaget til at kobe rddgivning hos regionen fot-
ventes ligeledes at blive en opgave, der vil betyde markant egede udgifter.
Hertil kommer en rekke administrative konsekvenser og deraf folgende
udgifter.

KL bemzrker desuden, at implementeringen af reformen allerede er i fuld
gang inden lovforslaget er fremsat 1 folketinget, bl.a. via Beskaftigelsesregi-
onerne, som allerede nu er i gang med at udvikle et nyt omfattende bureau-
krati. KI. finder det kritisabelt, at dette arbejde ikke afventer en lovvedtagel-
se.

Sammenh®ng mellem beskaftigelse og sundhed lgses ikke med en
regional klinisk funktion og sundhedskoordinator

KL er sterkt bekymret for den konkrete model for samarbejde mellem
kommuner og regioner om sundhedsfaglig ridgivning og vurdering. Model-
len adresserer ikke de egentlige udfordringer i at fi beskaftigelses- og sund-
hedsomridet til at henge sammen.

En af de allerstorste barrierer for at reducere tilgangen til fortidspension er,
at alt for mange personer er pa offentlig forsorgelse, fordi de ikke bliver
udredt og behandlet for deres psykiske lidelser eller venter for lenge pi det.
Det er en regional opgave, som skal loftes, ogsi for de "lettere” psykiske
lidelser som fx angst og depression. I 2010 blev 73% af de unge under 40 4t
tilkendt fortidspension pga. en psykisk lidelse. Det tilsvarende tal for de
over 40-drige var 46%.
» KL anbefaler derfor, at det sikres, at regionerne lever op 1l deres behandlings-
og udredningsansvar for borgere med psykiske lidelser for at hindre udstodning
Jra arbejdsmarkedet, jf. KL’s sundbedsudspil.

Beskaftigelsesomridet finansierer i dag legeerkleringer, der anvendes til at
dokumentere, at en borger har s omfattende problemer, herunder hel-
bredsmzssige, at borgeren skal tilkendes et fleksjob eller en fortidspension.
Lovforslaget sigter tilsyneladende mod at systematisere beskeftigelsesomri-
dets brug af legeerkleringer. KL er enig 1, at indhentelsen af legeerklerin-
ger kan systematiseres og skal ske med bedst mulig brug af de sundhedsfag-
lige ressourcer. Flere kommuner er allerede i gang med at forbedre brugen
af legeerkleringer, og KL’s analyser viser, at udgifter til indhentelse af lege-
erkleringer, herunder speciallegeerkleringer, ligger langt lavere end hidtil
antaget. Den bureaukratiske model med en regional klinisk funktion og en



sundhedskoordinator rammer derfor helt skevt og er ude af proportioner
med det problem, som modellen postulerer at lose.

For det forste er hovedproblemet, at borgere pi vej til en fortidspension
ikke er udredt 1 det regionale sundhedsvasen, som har ansvaret for opga-
ven. Det betyder, at kommunerne er nedt til at kompensere for denne man-
gel ved at indhente vurderinger fra leeger, psykologer og andre for at sikre
den nedvendige udredning og tilfredsstille Beskzftigelsesankenavnenes
krav til dokumentation.

For det andet har flere kommuner allerede nu veletablerede socialmedicin-
ske enheder, som loser opgaven med at ridgive beskzftigelsesmyndigheden
om borgeres helbredsmassige problemer. Og det sker stort set uden at ind-
hente speciallegeerklaringer. Odense Kommune szlger oven i kobet denne
ydelse til andre kommuner for en timepris, der ligger 3-400 kr. lavere end
Region Midtjylland kan szlge den samme ydelse for.

For det tredje er der stor risiko for, at modellen med en regional klinisk
funktion og sundhedskoordinator vil betyde markant ogede udgifter for
kommunerne, dirlig kvalitet og forvirrede borgere. Som lovforslaget ser ud,
har regionerne ingen incitamenter til at sikre hverken pris, kvalitet eller
sammenhzng mellem en anbefaling om en sundhedsmzssig indsats og op-
folgning i form af et tilbud om behandling. Adgang til ydelser i det behand-
lende sundhedsvasen sker fortsat via praktiserende lege og ikke via sund-
hedskoordinator. Kommunerne er staztkt bekymrede for at kapacitetspro-
blemer, szrligt pa det psykiatriske omride, vil betyde lange ventetider pa
udredninger.

For det fjerde er der behov for en bred forstelse af, at en diagnose ikke er
ensbetydende med en nedsat arbejdsevne, og at helbredsmssige problemer
ikke er adgangen til en offentlig forsorgelsesydelse. Der findes desvarre
stadig eksempler pa leeger, der kommer med anbefalinger om tilkendelser af
sociale ydelser. Nye roller for bide den praktiserende lege og sundhedsko-
ordinatoren risikerer at skabe urealistiske forventninger hos borgerne om, at
helbredsmassige forhold er afgorende i forhold til, om der kan tilkendes
sociale ydelser. Det vil trakke en anden vej end det har varet hensigten med
reformen. Det er derfor ogsa helt afgorende, at kommunerne har valgmu-
ligheder i forhold til, hvilken sundhedskoordinator der kan anvendes.

Der er siledes behov for at justere modellen, sa den lever op til hensigten
om en bedre og tidligere udredning af borgere i ressourceforlob og en bedre
brug af de sundhedsfaglige ressourcer.



> KL foreslir, at der skabes storre valgfribed i forhold #il, hvor sundhbedskoordi-
nator og den kliniske funktion forankres. Bade regioner, kommuner (eventuelt i
Jallesskab) og private virksombeder skal kunne etablere kliniske funktioner.

Kommunerne skal kunne vzlge, hvilken klinisk funktion de ensker at rekvi-
rere ridgivning fra. Der kan eventuelt stilles nogle kvalitetskrav til den klini-
ske funktion, fx i forhold til storrelse eller sammensatning af legefaglige
kompetencer. Derudover skal der sikres de rette incitamenter for klinisk
funktion og sammenhzng mellem ansvar for at bestille og betale.

» KL anbefaler, at klinisk funktion finansierer eventuelle speciallageerklwringer
Jor at sikre, at der er et incitament til at ndnytte egne kompetencer bedst muligt
Jrem for at sende regningen videre.

KI. og kommunerne onsker at satse pi et teet samarbejde med de praktise-
rende leger og bemarker, at dette samarbejde ogsa bliver afgorende 1 for-
bindelse med personer i ressoutceforleb, bl.a. fordi adgangen til det be-

handlende sundhedsvasen sker som for alle andre via de praktiserende lz-

ger.

Det fremgir af lovforslaget, at den praktiserende lege skal vurdere perso-
nens helbredsmassige situation i forhold til at kunne arbejde p4 baggrund af
en konsultation i forbindelse med udatbejdelse af rehabiliteringsplanen, jf. §
1, pkt. 18 (ny § 30 a. stk. 3, nr. 3). Det et KL’s vurdering, at denne bestem-
melse er overflodig procesregulering, der risikerer at skabe forventning om,
at det er den praktiserende lage, det skal vurdere om botgeren kan arbejde.

» KL foresldr, at bestemmelsen om at der skal indhentes en sarlig vurdering fra
den praktiserende lage ndgdr. KI. mener, at de eksisterende muligheder for at
indhente lagelige oplysninger er tilstrekkelige.

Det forudszttes, at eventuelt nye legeerkleringer, som kommunen skal be-
tale for, udarbejdes af KI’s og Lageforeningens attestudvalg, det varetager
det generelle samarbejde om blanketter.

Rehabiliteringsteam

Kommunalbestyrelsen skal ifolge lovforslaget oprette et rehabiliteringsteam,
der skal vare tvaerfaglict sammensat og anbefale indsatser, opfelgning og
ydelser, jf. §2, pkt. 4. Der er tale om et meget omfattende nyt krav til kom-
munernes organisering. Undersogelser viser, at der kan vare forskellige mé-
der at tilrettelegge en tvargiende indsats, fx peger LG Insight i en ny rap-
port om “Tvargiende Integrationsindsatser” pa fem forskellige modeller
for en tovholderfunktion og tvargiende indsats. Derfor er det meget pro-
blematisk, at lovgivningen gor en bestemt skrivebordsmodel, der legger
beslag pa omfattende medarbejderressourcer, obligatorisk.



» KL opfordrer til, at der i udmontningen af loven sikres plads til meget forskelli-
ge varianter af modellen for rehabiliteringstean.

Rehabiliteringsteamet skal ogsi behandle sager, der vedrorer personer, der
er sd syge eller har sa betydelige funktionsneds=ttelser, at det er abenbart
formilslost at udvikle arbejdsevnen. Det er helt un odvendigt, bureaukratisk

og vil legge beslag pi mange medarbejderressourcer, der kunne anvendes
bedre.

» KL foreslir, at kommunen sely kan afgore, om de dbenlyse sager skal forelagges
rehabiliteringsteamet.

Rehabiliteringsteamet skal behandle sager vedr. fleksjob. Der vil vare aben-
lyse tilfzelde, hvor det er helt oplagt at personen skal tilkendes et fleksjob,
uden at der er behov for en storre udredning i rehabiliteringsteamet.

» KL foresidr, at kommunen sely fan afgore, hvilke fleksjobsager der skal be-
handles i rehabiliteringsteamet.

I rehabiliteringsteamet skal der indga en repraesentant for undervisningsom-
ridet 1 alle sager vedrerende personer under 30 4ar og ad hoc 1 sager vedre-
rende personer, der er fyldt 30 ir. Det m4 primart vaere relevant for perso-
ner uden en erhvervskompetencegivende uddannelse.

» KL foreslir, at der som udgangspunkt kun skal indgd en reprasentant for un-
dervisningsomradet, nar det handler om personer uden en erbvervskompetencegi-
vende nddannelse eller personer med en uddannelse som dbenlyst vil kunne drage
nytte af en yderligere uddannelsesindsats.

Derudover er det uklart, hvem der skal reprasentere undervisningsomradet
1 rehabiliteringsteamet. UU-centrene har ansvar for at vejlede unge under 25
ir, mens studievalgscentre har ansvaret for at vejlede unge som har gen-
nemfort en ungdomsuddannelse og skal i gang med en videregiende ud-
dannelse. Studievalgscentrene er statslige p4 samme made som ungdomsud-
dannelsesinstitutionerne, fx gymnasier og erhvervsskoler. Det samme gxl-
der de videregiende uddannelsesinstitutioner. Hvis UU-centrene skal indg#
1 rehabiliteringsteamet, vil der vare tale om en ny opgave for UU-centrene,
som skal finansieres. Hvis studievalg eller reprasentanter fra ungdomsud-
dannelsesinstitutionerne eller de videregiende uddannelser skal indga 1 re-
habiliteringsteamene, rejser det nogle praktiske problemer omkring finansie-
ring og incitamenter til at indga i samarbejdet pa tvars af kommune og stat.

» KL anbefaler, at det preciseres, bhvilke myndigheder der kan reprasentere un-
dervisningsonrridet i rehabiliteringsteamet. Herunder skal finansiering og inci-
tamenter til at indgd ogsd afklares.

w



Borgeren og borgerens sagsbehandler skal deltage i rehabiliteringsteamets
meoder, hvor borgerens sag behandles. Det er helt afgorende for et vellykket
ressourceforlob, at det tilrettelegges pa borgerens praemisser, og det kan
ikke afgrenses til borgerens deltagelse i et mode. Det er derimod i lige sa
hoj grad forberedelsen og den efterfolgende indsats, der er afgorende. Be-
stemmelsen kan skabe en rakke praktiske problemer, hvis borgeren ikke hatr
mulighed for det, fx pga. sygdom, eller lyst til at deltage i modet.

> KL anbefaler, at borgeren tilbydes at deltage i rebabiliteringsteamets mode, men
at leamet ogsd er beslniningsdygtis uden borgerens deltagelse.

Rehabiliteringsplanen

Lovforslaget indeholder en lang rekke detaljerede bestemmelser om, hvor-
dan rehabiliteringsteamet skal arbejde med rehabiliteringsplanen, jf. § 1, pkt.
18.

» KL foreslir at forenkle kravene til kommiunernes processer ved at ndelade
punklet om rebabiliteringsplanen. Bestemmelsen kan eventuelt erstattes
med en generel bestemmelse om, at personen, der skal i ressource-
forleb, skal have en rehabiliteringsplan uden si omfattende proces-
krav til udarbejdelse og brug af planen.

Det bor samtidig sikres, at bestemmelserne omkring rehabiliteringsplanen er
tilstrekkeligt fleksible til, at planen kan hzenge sammen med og bygge oven
pa planer, som kommunen eller andre er forpligtet til at udarbejde efter
andre lovgivninger, fx jobplanen, opfolgningsplan pi sygedagpengeomridet,
plan efter voksenudredningsmetoden (serviceloven), genoptraeningsplan,
behandlingsplan osv.

» KL anbefaler at staten sikrer, at der er sammenheang mellem lovkray til ind-
sats- og opfolsningsplaner pa tvars af lovgivninger pa bl.a. beskaftigelses-, soci-
al- og sundhbedsomrdidet.

Af bemarkningerne til lovforslagets §1 ser det ud til, at arbejdsevnemeto-
den skal erstattes af regler om udarbejdelse af en rehabiliteringsplan. Reha-
biliteringsplanen skal, ligesom arbejdsevnemetoden, bide anvendes som
udgangspunkt for at skabe udvikling for borgeren i ressourceforlob og som
dokumentation i forbindelse med at borgeren tilkendes en varig forsorgel-
sesydelse. Erfaringen med arbejdsevnemetoden og ressourceprofilen viser,
at det netop er en sammenblanding af de to formal, der hindrer en hen-
sigtsmassig anvendelse af arbejdsevnemetoden. Det er derfor ikke overbe-
visende, at indferelsen af en rehabiliteringsplan frem for en arbejdsevneme-
tode vil sikre en mere udviklingsotienteret tilgang til borgerens ressourcer.
Samtidig er arbejdsevnemetoden indarbejdet i praksis og har bl.a. bidraget



til et fokus p4, at helbredsmassige problemer blot er en af flere faktorer,
der er afgorende for om en person er berettiget til en social ydelse.

» KL anbefaler, at arbejdsevnemetoden fastholdes i en form, der sikrer storve fo-
ks pd at ndvikle borgerens ressonrcer.

Ressourceforlab

Det fremgar af bemarkningerne, at indsatsen i ressourceforleb skal vere
individuelt tilrettelagt, og at opfelgning er omdrejningspunkt for et succes-
fuldt ressourceforlob, sa der lobende skal tages stilling til opfelgningens
tilretteleggelse og hyppighed. Der ligger ogsd en anerkendelse af, at denne
opfoelgning kan ske af andre end jobcenteret. Kraveti § 1 pkt. 10 om, at
personer 1 ressourceforlob omfattes af de rigide bestemmelserne i lov om
aktiv beskzftigelsesindsats om et individuelt kontaktforleb med seks 4rlige
samtaler, virker 1 modstrid med denne hensigtsetklering. Borgeren vil ikke
nodvendigvis opleve det som sztlig relevant at skulle indkaldes til jzvnlige
samtaler i jobcenteret, hvis det 1 ovrigt er en sagsbehandler fra socialfor-
valtningen, en person fra et tilbud eller bosted eller en mentor, som vareta-
ger den daglige kontakt. Det er heller ikke hensigtsmassig brug af de kom-

munale ressourcer.

» KL foresldr, at rehabiliteringsteamet anbefaler, hvem der har ansvar for og hvor
hyppigt, der skal gennemfores opfolgende samtaler.

KL hilser det velkomment, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at funkti-
onen som gennemgiende og koordinerende sagsbehandler for borgere 1
ressourceforlob kan overdrages til en anden enhed 1 kommunen end job-
centeret, jf. lovforslagets § 2, pkt. 3. Hensigten med lovforslaget er at skabe
rammer for en helhedsorienteret, tvergiende indsats. En vaesentlig barriere
for at opfylde dette formal er lovbestemmelsetne om at jobcentet og ovrig
indsats skal adskilles.

» KL opfordrer pé det kraftigste til, at anledningen benyttes til at ophave reglerne
om, hvilke opgaver som skal placeres i jobeentret, og hvilke opgaver der ikke md
placeres i jobeentret, fx en social eller sundhedsmassig indsats.

Udveksling af oplysninger pa tvars af forvaltninger, og setligt udveksling af
helbredsoplysninger med sundhedsomridet, udger en szrskilt problemstil-
ling og barriere for at tilrettelegge helhedsorienterede borgerforleb. For at
kunne gennemfore et virkningsfuldt tvarfagligt forleb, foruds=ttes det, at
der er et samlet kendskab til relevant viden om borgeren.

» KL anbefaler, at det sikres, at der er adgang 17l at udveksle relevante oplysnin-
ger om borgeren.



I loven skelnes mellem personer over og under 40 ar, der skal tilbydes et
ressourceforlob, jf. § 1, pkt. 33 (ny § 68 a): Bestemmelsen indledes med
“personer under 40 4r...” Det kan skabe misforstielse blandt sagsbehandle-
re og borgere. Det bor fremgi helt klart, at alle, uanset alder, skal tilbydes
og har pligt til at deltaget i mindst ét ressourceforlob, hvor unge under 40 ar
har pligt til at deltage i flere.

» KL anbefaler, at det tydeliggores i lovbestemmelsen, at béde under ag over 40-
drige skal lilbydes og har pligt til at deltage i et ressourceforlob.

Fleksjob

KL er generelt tilfreds med den nye fleksjobmodel, der malretter tilskuddet
til de laveste indkomster, og som skaber incitamenter til at arbejde mere,
nar arbejdsevnen forbedres.

KL’s bemarkninger til fleksjobmodellen pa vegne af den kommunale myn-
dighed har 1 hoj grad teknisk karakter og fremgér af vedhzftede bilag. Der-
udover afventer KL en ydetligere pracisering af rammer for lon- og ansat-
telsesvilkar for fleksjobbere samt jobcenterets rolle i den forbindelse, som
KL forventer at fa sendt i horing.

KI. advarer dog imod en bureaukratisk udformning af fleksjobordningen
for selvstzndige.

KL har som arbejdsgiverorganisation primart bemzrkninger til fastholdel-
sesfleksjob pa dette stadie i lovgivningsprocessen. De nye regler stiller ikke
de samme krav til ledige fleksjobbere og ansatte, der onsker fleksjob pa de-
res hidtidige arbejdsplads. Hvis ansatte ensker fleksjob pi deres hidtidige
arbejdsplads, skal de ansatte have varet ansat under de sociale kapitler eller
pé szrlige vilkdr 1 mindst 12 maneder, for de kan anszttes i fleksjob. Det
skal tillige dokumenteres, at der er gjort et reelt forsog pi at etablere et ved-
varende ustottet job efter de sociale kapitler henholdsvis pa sztlige vilkar.
Kommunale arbejdsgivere onsker ofte, at kunne fastholde tidligere ansatte,
der ikke lengere kan varetage et arbejde pa normale vilkir. De zndrede reg-
ler gor det dyrt og bureaukratisk for arbejdsgiverne at fastholde medarbej-
dere, der onsker fleksjob.

De kommunale arbejdsgivere et hardt presset okonomisk. De nye fleksjob-
regler kan medfore, at arbejdsgivere af okonomiske arsager ikke har rad til

at fastholde ansatte med vasentligt nedsat arbejdsevne. Et andet aspekt er,
at der kan vare ansatte med vasentlig nedsat arbejdsevne, der ikke har rad

til at vare ansat under de sociale kapitler eller pd sztlige vilkdr i mindst 12

mineder, hvis anszttelsen medforer en lonnedgang.



Samfundsekonomisk er det fordelagtigt, at personer med nedsat arbejdsev-
ne fastholdes pa arbejdsmarkedet. De nye regler om fleksjob favoriserer
ledige fleksjobvisiterede og stiller skaerpede krav til ansatte, der onsker
fleksjob pi deres hidtidige arbejdsplads. Dette finder KL ikke er hensigts-
massigt. Den nye fleksjobordning kan medfore, at ansatte finder det mere
fordelagtigt, at blive afskediget for efterfolgende at blive ansat i fleksjob,
idet de herved far en hojere indtegt ved at fi lon fra arbejdsgiveren og
fleksjobtilskud.

» KL anbefaler, at ansatte, der onsker fleksjob pa deres hidtidige arbejdsplads,
kan ansaties { fleksjob inden 12 méneder, hvis det dokumenteres, at der er glort
ef reelt forsog pa at fastholde den ansatte pi ordinare vilkér i ustottet job.

Merudgiftsydelse

Lovforslaget legger op til, at de faste ydelsestrin for merudgifter afskaffes,
si merudgifter i stedet udmales pi baggrund af den enkeltes sandsynliggjor-
te merudgifter, og at kompensationen rundes op til nzrmeste hele 100 kr.
Baggrunden for at indfore de nuvarende ydelsestrin i servicelovens § 100
var netop at undgi detaljerede beregninger i op mod 80 % af sagerne.

KL finder, at forslaget til merudgiftsregler er alt for bureaukratiske og res-
sourcekrzvende. De foresliede regler vil medfore urimelige besvarligheder
for borgerne, sagsbehandlerne og foroge de administrative omkostninger
for kommunerne og mi derudover forventes at oge antallet af klagesager
mellem borgerne og kommunerne.

» KL anbefaler, at der sammen med Danske Handicaporganisationer findes en
alternativ losning, der kan fremme en nemmere og mere borgervenlig administra-
tion inden for den nuvarende okonomiske ramme.

Afbureaukratisering og frikommuner

Lovforslaget indeholder mange nye krav til processer og arbejdstilretteleg-
gelse, og KI. mener ikke, at regeringen med lovforslaget lever op til sine
ambitioner om forenkling og afbureaukratisering.

KL er meget tilfreds med det enkelte afbureaukratiseringsforslag, der indgir
1 lovforslaget om at strafrefusionen afskaffes i de tilfalde, hvor der er sags-
behandlingsfejl i forbindelse med en afgorelse om eller opfolgning pi, om
betingelserne for fleksjob er opfyldt.

Det vil vaere i modstrid med tankegangen i frikommuneforsoget, hvis fri-
kommunerne skal omfattes af de mange nye proceskrav.



» KL anbefaler, at frikommunerne fritages fra nye proceskrav i lovgivningen, her-
under kravene om at etablere et rehabiliteringsteam og udarbejde rehabiliterings-

plan.

Politisk ejerskab og implementering

Reformen forudsaztter en reduktion 1 antallet af fortidspensionister, der 1
stedet skal i ressourceforlob. For at kommunerne skal kunne indfri de hoje
ambitioner, er det nedvendigt med et politisk ejerskab i kommunerne og
ikke kun ved administrative budgetudmeldinger fra beskaftigelsesregioner-
ne til kommunerne. KL ser detfor gerne, at droftelserne om, hvordan for-
udsztningerne skal holdes, sker pa politisk niveau i stedet for administra-
tivt, fx via en politisk aftalemodel med kommunerne.

KL bemzrker desuden, at implementeringen af reformen allerede er i fuld
gang inden lovforslaget er fremsat i folketinget, bide via Beskaftigelsesregi-
onerne og ved at et konsulentfirma er ved at udvikle skabeloner og tjeklister
til rehabiliteringsteamet og vedr. rehabiliteringsplanen. KL finder det staerkt
kritisabelt pa dette tidspunkt i lovgivningsprocessen. Der er tale om initiati-
ver, der legger op til en meget ressourcekravende sagsbehandlingsproces 1
kommunerne for der er truffet politisk beslutning eller gennemfort for-
handlinger om den okonomiske ramme.

Ikrafttreden

KI. bemarker, at lovforslaget forventes vedtaget i folketinget 1 december
2012, og at loven skal trade i kraft den 1. januar 2013. Det er en meget kort
frist fra vedtagelse til ikrafttreeden til at implementere en sa omfattende re-
form. Kommunerne forventer ikke at kunne have alle dele af reformen pa
plads. Det vil bla. tage lengere tid at udvikle virksomme indsatser i res-
sourcefotlob, at etablere rehabiliteringsteams og at indga samarbejdsaftaler
med kliniske funktioner (uanset om det er i regionalt, kommunalt eller pri-
vat regl) om sundhedsfaglig ridgivning og vurdeting. Disse elementer kan
ikke né at komme pd plads. Jobcentrene har endvidere dedikeret ressourcer
til at implementere AKUT-pakken og ”Brug for alle”, der er en indsats for
kontakthjzlpsmodtagere i match 3 finansieret af en rzkke puljer, og som
udgor en forberedelse til fortidspensionsreformen. En ikrafttraeden med si
kort varsel er omkostningsfuld, bla. ift. at forberede it-systemerne.

» KL anbefaler at ikrafttraden af reformen ndskydes til 1. juli 2013, alternativt
at dele af reformen udskydes.

» KL anbefaler at ressourceforlobene kan igangsettes, selvom samarbejdsaftalerne
med klinisk funktion om sundhedsfaglig virdering og radgivning ikke er pa
plads.
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KL bemarker, at den absolut fornedne it-understottelse, der skal sikre at
botgerne far udbetalt deres ydelser, kun kan vare pa plads, hvis der ikke
xzndres ved bestemmelserne om ydelser i udkastet til lovforslag, der er sendt
1 horing. Storre @ndringer inden for samme frist vil medfore risiko for at
manglende udbetalinger eller fejludbetalinger kan komme til at overskygge
reformens ovrige resultater.

M;c/{:l venlig hilsen

Niels Arendt Nielsen
Chefo om Kontorchef

Vedlagt bilag: Tekniske bemarkninger vedr. de offentlige forsorgelsesydel-
ser
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