BILAG 12

Den nye sygedagpengemodel

Problemstilling

Omkring 400.000 personer modtager arligt sygedagpenge. Heraf mister flere tusin-
de bergrte personer retten til sygedagpenge som fglge af varighedsbegraensningen
pa 12 maneder. Hovedparten overgar efterfalgende til anden offentlig forsgrgelse,
mens en anden gruppe ender helt uden Ignindkomst eller anden offentlig forsargel-
se.

Lgsning

Der indfares en ny forleengelsesregel i sygedagpengesystemet, som sikrer, at per-
soner med livstruende, alvorlig sygdom, som ikke kan fa forleenget sygedagpenge-
ne efter en af de geeldende forlengelsesregler, kan fortsette pa sygedagpenge uden
tidsbegransning, hvis der foreligger en konkret, laegelig vurdering af, at den syge-
meldte har en livstruende, alvorlig sygdom. Det betyder, at forleengelsesreglen om
terminal sygdom udgar som konsekvens heraf.

Der indfares en ny sygedagpengemodel, hvor personer, der har modtaget sygedag-
penge i en periode pa 5 maneder, og som derefter ikke kan forlenges efter en af de
geeldende forlaengelsesregler, overgar til et jobafklaringsforlgb med tilhgrende
ydelse(satsen under jobafklaringsforlgb svarer til kontanthjelp uden formue- eller
agtefelleafhengighed). Det betyder, at der efter 5 maneder vil skulle ske en revur-
dering af borgerens ret til sygedagpenge (frem for efter 12 maneder i dag).

De sygemeldte, der ved revurderingen eller senere ikke kan forlaenges efter en af de
geldende forleengelsesregler, vil med den nye model veere berettigede til en ydelse
pa kontanthjalpsniveau uden formue- eller egtefelleafhaengighed.

Personer, der opfylder betingelserne for forleengelse af sygedagpengene efter en af
de nuveerende forleengelsesregler, samt den nye forlaengelsesregel ved livstruende,
alvorlig sygdom, vil fortsatte med sygedagpengeydelse efter 5 maneder. Som i dag
vil personer kunne blive forlenget flere gange pa sygedagpengeydelse, hvis de ef-
ter endt forleengelse opfylder en anden forlaengelsesregel.

For de forlengelsesregler, der har en varighedsbegransning indbygget, bliver va-
righeden forleenget med 7 maneder, saledes at den samlede periode er uzndret. Kan
en person ikke forleenges mere efter de geeldende forleengelsesregler, og er perso-
nen fortsat uarbejdsdygtig som fglge af sygdom, overgar personen til et jobafkla-
ringsforlagb.

Det sikres dermed, at ingen sygemeldte star uden indteegt eller offentlig forsargel-
se.
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Jobafklaringsforlgb tager udgangspunkt i det ressourceforlgb, der er etableret som
falge af reformen af fartidspension og fleksjob.

Et jobafklaringsforlab er kendetegnet ved, at den sygemeldte skal have en indivi-
duelt tilpasset og helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i den sygemeldtes
forudseetninger og behov. Fokus for forlgbet er, at borgerens arbejdsevne bliver
udviklet gennem en konkret og aktiv indsats, hvor den enkeltes mal i forhold til ar-
bejde og uddannelse er styrende for, hvilke aktiviteter der settes i gang. Sigtet er,
at en tveerfaglig og sammenhangende indsats pa sigt skal bringe den sygemeldte i
arbejde eller i gang med en uddannelse. Det afgarende er, at kommunerne far mu-
lighed for at sammensatte en indsats, der er tilpasset og malrettet de behov, som
den enkelte har.

Kommunen skal sikre, at rehabiliteringsarbejdet igangsattes umiddelbart efter
overgangen til jobafklaringsforlgbet. Kommunen skal i samarbejde med borgeren
udarbejde en sag til rehabiliteringsteamet, hvor der settes fokus pa borgerens be-
skaftigelsesmal, borgerens ressourcer mv. Senest en maned efter overgangen til
jobafklaringsforlabet skal sagen veere forelagt rehabiliteringsteamet og indsatsen
iveerkseettes.

| jobafklaringsforlgbet far den sygemeldte en koordinerende sagsbehandler, der er
gennemgaende i forlgbet. Den koordinerende sagsbehandler sikrer, at indsatsen
bliver koordineret og justeret undervejs i forhold til borgeren situation og mal, og
bistar den enkelte med at gennemfare de indsatser, der bliver sat i vaerk med hen-
blik pa at udvikle arbejdsevnen og sa vidt muligt komme tilbage i arbejde.

For borgere, der fortsat har en arbejdsgiver og overgar til et jobafklaringsforlgb
som fglge af den opsamlende forlaengelsesregel, vil arbejdsgiveren modtage et til-
skud svarende til ydelsen under et jobafklaringsforlgb, sa leenge ansattelsesforhol-
det fortsaetter, og personen er i et jobafklaringsforlab.

Lgbende opfalgning og vurdering af muligheden for at komme tilbage i arbejde
| jobafklaringsforlgbet skal kommunen sikre en lgbende opfelgning i forhold til
den sygemeldte.

Et jobafklaringsforlgb er som udgangspunkt sa kort som muligt med afsat i den
sygemeldtes situation. Jobafklaringsforlgb kan maksimalt lgbe i op til to ar ad gan-
gen, og som udgangspunkt vil den sygemeldte have mulighed for to jobafklarings-
forlgb.

Séafremt borgeren herefter fortsat er uarbejdsdygtig som falge af sygdom, kan reha-
biliteringsteamet efter, at sagen som udgangspunkt har veeret forelagt for klinisk
funktion i regionen, indstille borgeren til et nyt jobafklaringsforlgb. Pa den made
sikres, at ingen syge borgere ender uden offentlig forsgrgelse.

Senest efter 2 ar i et jobafklaringsforlgb skal kommunen sikre en systematisk vur-
dering af den enkelte borgers arbejdsevne og mulighed for at komme tilbage i ar-
bejde, herunder:



« om borgeren er rask og kan komme tilbage til arbejdsmarkedet saledes, at bor-
geren skal overga til fx dagpenge, kontanthjelp eller selvforsgrgelse

« om borgeren har en betydelig nedsat arbejdsevne sadan, at sagen kan forelaeg-
ges rehabiliteringsteamet med henblik pa en vurdering af, om borgeren skal ha-
ve fx et fleksjob eller pa fertidspension.

e om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig som falge af sygdom og derfor skal have
et nyt jobafklaringsforlgb og dermed have sin sag forelagt rehabiliteringsteamet.

Huvis det i rehabiliteringsteamet vurderes, at borgeren fortsat er uarbejdsdygtig som
falge af sygdom, skal den sygemeldte séledes have et nyt jobafklaringsforlab.

Rehabiliteringsteamet skal i forbindelse med et nyt jobafklaringsforlgb afgive ind-
stilling om, hvilken tveerfaglig indsats borgeren skal have i den nye periode. Sigtet
med indsatsen skal veere at fremme borgerens vej tilbage til beskaftigelse.

For jobafklaringsforlgb geelder, at kommunerne ikke kan anvende en kommunal
leegekonsulent, men i stedet alene kan sgge sundhedsfaglig radgivning og vurde-
ring fra en klinisk funktion i regionerne. Kommunen kan fortsat sgge lseegefaglig
radgivning ved borgerens praktiserende lage.

Personer, der har deltaget i et jobafklaringsforlgb, anses for at have deltaget i et
ressourceforlgb i relation til reglerne om fartidspension.

Styrket visitation efter det andet 2-arige jobafklaringsforlgb

Udgangspunktet er, at den sygemeldte ikke skal vaere langvarigt i jobafklaringsfor-
lgb. Derfor skal der for den mindre gruppe af sygemeldte, som efter to ar pa afkla-
ringsforlgb matte blive forleenget med yderligere to ar, igangsattes en grundig og
systematisk visitation, senest nar personen har et halvt ar tilbage af sit andet jobaf-
klaringsforlgb. Den grundige og systematiske visitation skal sikre, at flest mulige
af de sygemeldte bliver afklaret.

Visitationen bestar af:

» En grundig samtale med regionens sundhedskoordinator om borgerens mulig-
hed for at udvikle arbejdsevnen.

« Etintensiveret opfalgningsforlab med borgerens koordinerende sagsbehandler
med et styrket fokus pa borgerens mulighed for at fa fodfaeste pa arbejdsmarke-
det.

» Den endelige visitation, hvor den koordinerende sagsbehandler visiterer borge-
ren ind i en af fglgende grupper:

1. Borgeren vurderes at kunne raskmeldes. Raske borgere skal st til ra-
dighed for hele eller dele af arbejdsmarkedet. | den forbindelse kan
borgeren veere berettiget til fx kontanthjeelp, dagpenge, revalidering.

2. Borgeren vurderes at have en betydelig nedsat arbejdsevne. Der udar-
bejdes en forberedelsessag om, hvorvidt borgeren skal indstilles til fx
fleksjob, fartidspension eller ressourceforlgb.

3. Borgeren vurderes fortsat at veere uarbejdsdygtig som falge af sygdom
og kan saledes veere i betragtning til et nyt jobafklaringsforlgb. Rehabi-
literingsteamet vurderer sagen og afgiver indstilling. Som en del af
forberedelsen af sagen til rehabiliteringsteamets behandling, skal sagen
som udgangspunkt forelzegges for den kliniske funktion i regionen.



Den samlede opfalgning og styrkede visitation skal sikre, at borgere, der er uar-
bejdsdygtige pa grund af sygdom, ikke ender uden offentlig forsgrgelse. Samtidig
skal det understatte, at flest mulige borgere vender tilbage til beskaftigelse.

Ydelsesniveau

En overgang til jobafklaringsforlgb vil for ikke-forsgrgere betyde en ydelsesned-
seettelse pa i gennemsnit 5.070 kr. om maneden, mens nedsattelsen for forsargere i
gennemsnit vil veere ca. 1.620 kr. om maneden, jf. tabel 1.

Tabel 1
Forskel mellem den gennemsnitlige sygedagpengesats og den gennemsnitlige sats p& jobafklaringsforlgb

Kr. pr. maned (2014-pl) Sygedagpenge Sygedagpenge jobafklaringsfor-  Forskel  Forskel

(maks. Sats) (gnsn.) lgb  (maks.) (gnsn.)
Ikke-forsgrgere 17.658 15.883 10.689 6.969 5.194
Forsgrgere 17.658 15.883 14.203 3.455 1.680
Samlet 17.658 15.883 11.954 5.704 3.929

Anm. Ydelsen pé jobafklaringsforlob vil for mélgruppen svare til kontanthjalpssatsen for voksne uden xgtefalle-
og formueathzngighed, dvs. ca. 60 pct. af dagpengesatsen for ikke-forsorgere og 80 pct. af dagpengesatsen
for forsorgere.



BILAG 2

Ny opfelgningsmodel — Tidlig indsats og fast-track

Problemstilling

| den geeldende sygedagpengeopfelgning er en udfordring, at afklaring af den sy-
gemeldtes muligheder for at arbejde og en beskeaftigelsesrettet indsats kommer for
sent i gang i risikosager. Det vil sige sager, hvor den sygemeldte ikke har en for-
ventet raskmelding inden for 8 uger fra den farste fraveersdag.

Lgsning
Der indfares en ny opfelgningsmodel, der sikrer:

At sygemeldte borgere kan fastholde deres arbejde,

At de virksomheder, der gnsker en ekstraordinar hurtig indsats for en syge-
meldt medarbejder, fér et "fast-track”, hvor kommunen skal pabegynde opfelg-
ningen tidligere i forlgbet, hvis virksomheden anmoder om det,

At alle lzengerevarende sygemeldte har veeret hos deres praktiserende lage, in-
den de kommer til den farste opfglgningssamtale hos kommunen, saledes at
kommunen har adgang til den praktiserende laeges vurdering af borgerens mu-
ligheder for at arbejde, og

At kommunen inden opfglgningssamtalen som minimum har adgang til oplys-
ninger fra den sygemeldte om, hvordan sygdommen pavirker arbejdet, hvor
lenge sygdommen har pavirket arbejdet og om, hvorvidt arbejdsgiveren har for-
sggt at tilpasse arbejdet til den sygemeldtes tilstand.

Ny opfalgningsmodel for sygemeldte i job
1. Arbejdsgiveren anmelder som hidtil fraveeret senest efter 5 uger. | forbindelse

med anmeldelsen kan virksomhederne besvare tre spargsmal om:

- Hvilke arbejdsfunktioner, der er pavirket af sygdommen?

- Hvor lenge sygdommen har pavirket arbejdet?

- Hvorvidt arbejdsgiveren har forsggt at tilpasse arbejdet til den sygemeldtes til-
stand?

Umiddelbart efter, at kommunen har modtaget arbejdsgiverens anmeldelse af
fraveeret, anmodes den sygemeldte om at ga til lge inden den farste opfalg-
ningssamtale. Hvis arbejdsgiveren ikke har besvaret de tre spgrgsmal om, hvor-
dan arbejdet er pavirket af sygdommen, anmodes den sygemeldte om at besvare
spagrgsmalene. Oplysningerne om, hvordan arbejdet er pavirket af sygdommen,
tilgar den praktiserende laege med henblik pa at fa leegens vurdering af den sy-
gemeldtes mulighed for at vende tilbage til arbejdet samt eventuelt skanehen-
syn. Herudover skal lzegen oplyse om behandling, sygdommens forventede va-
righed m.v.
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3. Nar den sygemeldte kommer til samtale hos kommunen, har kommunen bade
oplysninger om arbejdsgiverens/den sygemeldtes vurdering af, hvordan syg-
dommen pavirker arbejdet, og den praktiserende leeges vurdering af den syge-
meldtes muligheder for at vende tilbage til arbejdet.

Det vil sige, at den sygemeldte i forbindelse med fgrste samtale i kKommunen senest
8 uger efter farste fraveersdag har mulighed for at fa en aktiv indsats pa et oplyst og
kvalificeret grundlag. Desuden e&ndres det nuvarende oplysningsskema, som den
sygemeldte skal aflevere inden farste opfalgning, sa skemaet i hgjere grad under-
stgtter en malrettet sygedagpengeindsats.

"Fast-track” til borgere virksomheder, og a-kasser
”Fast-track” ordningen geelder i risikosager, hvor det forventes, at sygemeldingen
vil vare i mere end 8 uger.

De fleste virksomheder vil saledes gerne beholde deres medarbejdere, og de fleste
medarbejdere, vil gerne beholde deres arbejde. Derfor har bade virksomheden og
den sygemeldte medarbejder en stor interesse i at fa forbedret mulighederne for at
fa kommunen til at iveerksatte en tidlig indsats, der kan understgtte, at medarbejde-
ren kan beholde sit arbejde.

1) “Fast-track” til virksomheder

Med Fast-track”-ordningen far de virksomheder, der gnsker, at kommunen iveerk-
seetter en ekstraordingr tidlig indsats, mulighed for at anmode kommunen om at
ivaerksette en tidlig indsats.

I forbindelse med “Fast-track”-anmodninger* kan virksomhederne besvare de tre

spgrgsmal om:

« Huvilke arbejdsfunktioner, der er pavirket af sygdommen?

« Hvor lenge sygdommen har pavirket arbejdet?

« Hvorvidt arbejdsgiveren har forsggt at tilpasse arbejdet til den sygemeldtes til-
stand?

Nar kommunen har modtaget arbejdsgiverens “Fast-track”’-anmodning, bliver den

sygemeldte automatisk orienteret om arbejdsgiverens anmodning. Den sygemeldte
skal ogsa sperges om, hvorvidt den sygemeldte er enig i arbejdsgiverens oplysnin-
ger eller evt. har bemaerkninger til oplysningerne, og om den sygemeldte er indfor-
staet med, at kommunen ivarksetter en tidlig indsats.

Er den sygemeldte indforstaet med, at der iveerksattes en tidlig indsats, anmodes
den sygemeldte om at ga til leege for at fa leegens vurdering af den sygemeldtes
muligheder for at vende tilbage til arbejdet samt eventuelt skanehensyn.

! Arbejdsgivere, der sender en “Fast-track”- anmodning til kommunen tidligt i forlgbet, skal
fortsat give en raekke oplysninger til kommunen for at anmelde fraveeret og fa refusion ud-
betalt fremover. Arbejdsgiveren far som noget nyt mulighed for at veelge, om arbejdsgive-
ren vil anmelde fraveret i umiddelbar forleengelse af ”Fast-track”-anmodningen, eller om
arbejdsgiveren vil vente med at anmelde fravaeret til senest 5 uger efter fgrste fraveersdag.



Hvis arbejdsgiveren ikke har besvaret de tre spgrgsmal, anmodes den sygemeldte
om at besvare spgrgsmalene.

Kommunen indkalder den sygemeldte til den forste opfalgningssamtale, der som
udgangspunkt skal afholdes senest 2 uger efter, at virksomheden har anmodet om
”Fast-track”.

Pa baggrund af opfglgningssamtalen planleegger kommunen den tidlige indsats
sammen med virksomheden og den sygemeldte. Indsatsen skal vare tilpasset den
sygemeldtes forudseetninger og behov samt den sygemeldtes helbredstilstand og
ressourcer pa samme made som efter de nugaldende regler.

Med henblik pa at understgatte, at bade store, sma og mellemstore virksomheder er
opmarksom pa de muligheder for tidlig indsats, som”Fast-track”-ordningen giver,
forpligtes kommunen til at informere virksomhederne om muligheden, herunder
ogsa den virksomhedsservice, som kommunerne kan tilbyde i disse sager.

2) "Fast-track” til borgere

Der kan opsta den situation, at en virksomhed ikke har benyttet “Fast-track”-
ordningen, men den sygemeldte medarbejder selv gnsker kommunens hjelp til at
komme tilbage pa arbejdet hurtigst muligt.

Med “Fast-track”- ordningen far de sygemeldte borgere, der selv vurderer, at sy-
gemeldingen kommer til at vare mere end 8 uger, mulighed for at anmode kommu-
nen om at iveerksatte en ekstraordiner tidlig indsats sa tidligt i forlgbet, som den
sygemeldte gnsker det.

Nar kommunen har modtaget den sygemeldte borgers Fast-track”-anmodning om

tidlig indsats, skal kommunen straks anmode den sygemeldte om at besvare de tre

spgrgsmal om:

« Huvilke arbejdsfunktioner, der er pavirket af sygdommen?

« Hvor lenge sygdommen har pavirket arbejdet?

« Hvorvidt arbejdsgiveren har forsggt at tilpasse arbejdet til den sygemeldtes til-
stand?

Herudover skal den sygemeldte anmodes om at ga til laege for at fa leegens vurde-
ring af den sygemeldtes muligheder for at vende tilbage til arbejdet samt eventuelt
skanehensyn.

Kommunen indkalder den sygemeldte til den fgrste opfalgningssamtale, der som
udgangspunkt skal afholdes senest 2 uger efter, at den sygemeldte har anmodet
kommunen om en tidlig indsats.

“Fast-track”-ordningen for borgere skal ogsa gelde sygemeldte, der er ledige eller
selvstaendige. I forhold til sygemeldte borgere, der er ledige medlemmer af en a-
kasse, kan a-kassen vejlede og opfordre den sygemeldte til at gore brug af ”Fast-
track”-ordningen.



Herudover vil kommunen ogsa kunne vejlede og opfordre sygemeldte borgere til at
benytte sig af ”’Fast-track”-ordningen for borgere.
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Mulighed for at afvise leegebehandling uden ydelses-
konsekvenser

Problemstilling
I dag kan kommunen stoppe udbetalingen af sygedagpenge, hvis en sygemeldt ikke
deltager i ngdvendig leegebehandling.

| sager om tilkendelse af fleksjob eller fartidspension skal kommunen sikre sig, at
der er tale om betydeligt nedsat arbejdsevne, og at alle muligheder for gennem be-
handling at udvikle arbejdsevnen er udtgmt. Det indeberer, at kommunen som led i
at treeffe afgarelse om tilkendelse af fleksjob eller fgrtidspension kan stille krav om
deltagelse i ngdvendig legebehandling, dvs. en af sundhedssystemet ordineret be-
handling.

Kravet i lovgivningen om deltagelse i ngdvendig leegebehandling kan medfare, at
borgere, der ikke gnsker at deltage i en lzegeordineret behandling, kan fale sig pres-
set af den kommunale sagsbehandling til at tage imod behandlingen for at beholde
deres ret til sygedagpenge eller fa tilkendt fleksjob eller fartidspension.

Lgsning

Den enkelte borger far ret til at fa forelagt sin sag for en klinisk funktion i regionen
i de serlige tilfeelde, hvor manglende deltagelse i leegebehandling farer til, at
kommunen overvejer at stoppe sygedagpengene eller beslutter ikke at tilkende
fleksjob eller fgrtidspension.

Kommunen ma ikke feerdigbehandle sager, herunder stoppe sygedagpenge, far kli-
nisk funktion har udtalt sig.

Klinisk funktion skal udarbejde en leegeudtalelse, der indeholder en:

» Gennemgang af lzegefagligt og andet relevant materiale i sagen — herunder en
vurdering af den foreslaede behandling

« Anvisning af eventuelle andre behandlingsmuligheder.

Huvis klinisk funktion ikke kan anvise gvrige behandlingsmuligheder, skal klinisk
funktion forelaeegge sagen for en specialist inden for det givne felt, med henblik pa
at fa en fagperson med serlig ekspertise til at overveje mulighederne for anden be-
handling.

Huvis der stilles forslag om en anden behandling, og borgeren ikke gnsker at delta-
ge, kan der ikke stilles krav om at deltage.

Der er tale om et forsgg i en to-arig periode.
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Ny visitationsmodel

Problemstilling

Indsatsen i dag afspejler ikke altid, at sygemeldte har forskellige behov og forud-
seetninger for tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Dette kan resultere i spild af res-
sourcer.

Derfor bgr indsatsen i hgjere grad afspejle den sygemeldtes behov for statte til at
vende tilbage i arbejde. Dem med det starste behov skal have den starste stotte, der
tager hgjde for alle aspekter af deres situation, og dem med intakt tilknytning til ar-
bejdsmarkedet skal have en minimal indsats.

Lgsning

De nuvarende visitationskategorier afskaffes til fordel for en mere handlingsunder-
stgttende visitation, som sikrer, at indsatsen i den enkelte sygedagpengesag mat-
cher den sygemeldtes behov for stette til at blive i job.

Visitation skal fremover ske til en af fglgende kategorier:

1) Sager, hvor der er en klar forventet fuld raskmeldingsdato inden for to maneder
fra forste fraveersdato

2) Sager, hvor raskmeldingen forventes at ske senere end to maneder, men hvor
der er et klart og forudsigeligt behandlingsforlgb

3) Sager, hvor der ikke er en klar forventet raskmeldingsdato, og hvor der er tale
om diffus, uafklaret sygdom, der udger en betydelig barriere for arbejdsevnen
og/eller borgeren har udfordringer ud over sygdommen, fx sociale udfordrin-
ger, der skygger for tilbagevenden til arbejde

Visitation til kategori 1 sker, nar jobcenteret har modtaget borgerens oplysnings-
skema. Visitation til kategori 2) og 3) sker i forbindelse med den farste opfelg-
ningssamtale i jobcenteret.

Sygemeldte i kategori 1 skal have en minimal indsats. Der skal som i dag vare op-
felgning i form af en arbejdsgiversamtale senest i 4. fraveersuge. Jobcenterets op-
felgning skal ske digitalt og via selvbetjeningsmuligheder. Det er op til jobcenteret
at fastleegge, om, hvornar og hvordan der skal fglges op. Dog skal jobcenteret som
minimum falge op pa, om der sker raskmelding til forventet dato.

Sygemeldte i kategori 2 skal have en arbejdspladsbaseret indsats med fokus pa, at
den sygemeldte hurtigst muligt vender helt eller gradvist tilbage i arbejde. Opfalg-
ningen skal ske hver 4. uge og som udgangspunkt ved personligt fremmgde. Den
farste opfalgning skal som i dag ske pa arbejdspladsen inden udgangen af 4. fra-
veersuge. Jobcentret falger som i dag senest op inden udgangen af den 8. fravaersu-



ge. Den sygemeldte anmodes inden farste opfglgningssamtale i jobcenteret om at
fa sin praktiserende leeges vurdering af muligheden for at vende tilbage i arbejde,
jf. bilag 2 om ny opfelgningsmodel og mulighed for fast-track.

Sygemeldte i kategori 3 skal have en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats. De
sygemeldte skal have opfglgning hver 4. uge, og som udgangspunkt ved personligt
fremmgde. Den farste opfglgning skal som i dag ske pa arbejdspladsen inden ud-
gangen af 4. fraveersuge. Jobcenteret fglger som i dag senest op inden udgangen af
den 8. fraveersuge. Den sygemeldte anmodes inden farste opfalgningssamtale i job-
centeret om at fa sin praktiserende leeges vurdering af muligheden for at vende til-
bage i arbejde, jf. bilag 2 om ny opfalgningsmodel og mulighed for fast-track.

Sygemeldte i kategori 3 skal have deres sag forelagt det tveerfaglige rehabiliterings-
team senest 4 uger efter visitationen til kategori 3. Rehabiliteringsplanens forbere-
dende del udarbejdes pa baggrund af den leegevurdering, der indhentes forud for
forste samtale. Rehabiliteringsplanens forberedende del kan saledes udarbejdes
uden ny inddragelse af leegen.

Rehabiliteringsteamet skal tilretteleegge en helhedsorienteret indsats i 3 spor - be-
skaeftigelsesmassigt, sundhedsmaessigt og socialt - med fokus pa fastholdelse i job.

Oversigt over visitation, opfalgning og antal forlgb

Visitati- |Senestiuge 4 8. uge og fremefter Antal ar- |Forlgb for-
onska- lige for- |delti pct.
tegori lab
(2012-tal)
1 Opfalgning ved ar- Ingen centrale krav til, hvornar |589.000 |88 pct.
bejdsgiver og hvordan kommunen fglger
op.
2 e Opfalgning i jobcenteret 43.200 7 pct.

med udgangspunkt i oplys-
ninger fra sygemeldte samt

Opfalgning ved ar- praktiserende leege” senest i
bejdsgiver. Desuden 8. uge.
anmodes den syge- o Herefter opfalgning hver 4.
meldte om at vurdere uge
3 pavirkede arbejdsfunk- |, Opfglgning i jobcenteret 35.000 |5 pct.
tioner samt ind_hente med udgangspunkt i oplys-
lzegens vurdering. ninger fra sygemeldte samt
praktiserende laege senest i
8. uge.

e Senest efter 12 uger skal
sagen forelaegges rehabilite-
ringsteamet. Ved henvisning
til kategori 3 senere i syge-
forlgbet geelder ligeledes en
4 ugers frist for sagens be-
handling i rehabiliterings-




teamet.
o Herefter opfalgning hver 4.
uge

Jobcenteret kan som i dag falge op telefonisk, digitalt eller pr. brev, hvis:
« Den sygemeldte har genoptaget arbejdet delvist

o Den sygemeldte er i tilbud

« Sygdommen forhindrer personligt fremmgde

Sygemeldte i alle kategorier skal kunne booke samtaler, raskmelde sig m.m. via
Min side pa Jobnet.

Sygemeldte, som er omfattet af standby-ordning, skal fortsat fritages for kommu-
nens opfelgning og aktive indsats.

Endeligt skal der skabes en fleksibel adgang til forseg med opfalgning, indsats og
administrative procedurer, herunder yderligere digitalisering. I dag er det alene pa
sygedagpengeomradet, at forsgg forudsztter aftale med en eller flere kommuner.
Dette skaber ofte ungdvendigt bureaukrati. Fremover kan forsgg iverksattes med
eller uden aftale med en eller flere kommuner, sa der dermed sker en harmonise-
ring af forsggsbhestemmelsen i lighed med, hvad der geelder for andre malgrupper.
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Minimal indsats for “de snart raskmeldte” (kategori-1-
sager)

Problemstilling

| dag skal kommunerne fglge bestemte tidskadencer i opfglgningen over for syge-
meldte, der forventes raskmeldte snart. Det kan vaere spild af ressourcer, da mange
snart raskmeldte ukompliceret selv genoptager arbejdet ved endt sygemelding.

Lgsning

Indsatsen skal tilrettelaegges, sa hverken den snart raskmeldte selv eller kommu-
nerne skal bruge ungdvendig tid og kraefter pa at fa stette og hjelp i jobcenteret. De
snart raskmeldte skal have en indsats, der er tilstraekkelig, men ikke mere. Proces-
sen skal veere let og ukompliceret og kare via digitale selvbetjeningsmuligheder.

Antallet af pabegyndte forlgb i kategori 1 anslas til at ligge pa ca. 589.000, svaren-
de til ca. 88 pct. af alle pabegyndte forlab.

Det indebearer falgende:

» Fleksibel opfelgning uden centrale lovkrav
Det er op til jobcenteret at tilretteleegge opfalgningen over for sygemeldte, der
er i job og har en klar forventning om at veere fuldt raskmeldt og tilbage i job
indenfor to maneder efter den farste fraveersdag:
o Ingen centrale lovkrav krav til, hvornar der fglges op
o Ingen centrale lovkrav til, hvordan der falges op
o Ingen centrale lovkrav til indholdet af opfglgningen — dog skal
kommunen sikre sig, at der bliver fulgt op, hvis sygefraverspe-
rioden varer leengere end forudsat, og dermed ud over 2 mane-
der.

Jobcenteret kan efter en konkret vurdering beslutte, at en snart raskmeldt fortsat
har pligt til at mgde personligt op til opfglgningssamtaler i jobcenteret. Dette er
fx tilfeldet, hvis jobcenteret vurderer, at der er tale om misbrug eller spekulati-
on.

Samtidig at ophaeves § 15a, stk. 3 i lov om sygedagpenge: ”Til sygemeldte i an-
seettelsesforhold, der har en klar diagnose og forventes fuldt ud raskmeldt inden
for 8 uger, regnet fra opfolgningstidspunktet (...) kan der ikke iveerkscettes nye
tilbud efter kapitel 10-12 i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats”. Det skal i
stedet veere frit for kommunerne at beslutte, om et aktivt tilbud er relevant for
personer i et anszttelsesforhold med en fuld raskmelding indenfor 2 maneder.
Der ydes dog ingen statslig driftsrefusion for eventuelle aktive tilbud, og borge-
ren har ikke pligt til at deltage i tilbuddet.



Sygemeldte uden job: Fortsat aktiv indsats

Indsatsen for sygemeldte uden job, der forventes raskmeldt indenfor to maneder
efter den farste fraveersdag, skal varetages sammen med gvrige ledighedssager i
jobcenteret. Sagerne skal dermed ikke overdrages til sygedagpengeafdelingen
og derefter retur, nar den ledige raskmeldes. Pa denne made undgas sagsbe-
handlerskift og ungdig tids- og ressourceanvendelse, nar sagerne skal frem og
tilbage.

Forlgbene, herunder opfalgning, skal desuden fglge helt de samme principper
som indsatsen overfor ledige, der ikke er sygemeldt, dog naturligvis tilpasset
den lediges evt. skanebehov som sygemeldt. Dette geelder blandt andet bade ak-
tive tilbud og tidskadencen for opfalgning.

Flere digitale selvbetjeningsmuligheder

Sygemeldte skal have adgang til digitale selvbetjeningsmuligheder. Det vil lette
sagsgangene for den sygemeldte, virksomhederne og de kommunale sagsbe-
handlere.

Sygemeldte skal have bedre muligheder for at sege information og vejledning,
fglge egen sag og tage medansvar for kontakt med kommunen. Dette gger den
sygemeldtes ejerskab til sagsforlgbet. Samtidig lettes kommunerne i deres ad-
ministration, og der frigeres ressourcer, der kan anvendes til jobrettede formal
eller en sygeopfalgningsindsats.

Det skal derfor vaere muligt for sygedagpengemodtagere i kategori 1 via Min
Side pa Jobnet at:

o indhente information om ret og pligt ved modtagelse af syge-
dagpenge, information om jobcentertilknytning, osv.
udfylde oplysningsskema digitalt
booke og ombooke opfalgningssamtaler i jobcenteret
se aftaler indgaet i forbindelse med opfalgningen i jobcenteret
tilmelde sig huskeservice (sms eller mail)
raskmelde sig

O O O O O
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En arbejdsfastholdende indsats for de laengerevaren-
de sygemeldte (kategori 2-sager)

Problemstilling

Forskningen peger pa, at involvering af arbejdspladsen kan medvirke til at bringe
sygemeldte hurtigere tilbage pa arbejdspladsen. Gradvis tilbagevenden er et ek-
sempel pa en indsats, der virker. Med en delvis raskmelding kan en sygemeldt ven-
de gradvist tilbage i arbejde og pa den made fortsette med at arbejde sidelgbende
med eventuel behandling.

Lgsning

Sygemeldte med leengerevarende, men forudsigelige sygeforlgb, hvor sygdommen
er udredt, og der er igangsat behandling (kategori 2), skal tilbydes en indsats med
et klart, arbejdspladsbaseret fokus, der kan statte dem i at fastholde deres job.

Antallet af pabegyndte forlgb i kategori 2 anslas til at ligge pa ca. 43.200, svarende
til ca. 7 pct. af alle pabegyndte forlgb.

Der indfgres en Tilbage Til Arbejde-trappemodel, som skal sikre bedst mulig un-
derstettelse af gradvis tilbagevenden. TTA-trappen skal besta af en raekke hierar-
kisk ordnede aftalemuligheder, der bidrager til systematisk brug af relevante red-
skaber til at fastholde den sygemeldte i job, og samtidig gar det klart, at indsatsen
entydigt skal have fokus pa at fa den sygemeldte hurtigst muligt tilbage pa sin ar-
bejdsplads.

Jobcenteret og den sygemeldte skal ved opfalgningen indga den hgjest mulig ran-

gerende aftale pa TTA-trappen:

o Trin 1: Aftale om gradvis tilbagevenden til arbejdet

e Trin 2: Aftale om ”jobstart-indsats”, hvor den sygemeldte forud for en aftale om
gradvis tilbagevenden til arbejdet starter med en periode med virksomhedsprak-
tik pa egen arbejdsplads

« Trin 3: Aftale om virksomhedspraktik pa egen arbejdsplads, som kan understat-
te, at den sygemeldte bevarer tilknytningen til sin arbejdsplads, selv nar det kun
kan veere fa timer.

« Trin 4: Aftale om, at en af ovenstaende indsatser ivaerksattes med mentorstatte,
hjeelpemidler eller anden form for statte

Aftalen mellem jobcenteret og den sygemeldte skal lgbende justeres i forbindelse
med opfelgningen, og den skal ligge pa ”Min side” pa Jobnet.

Sygemeldte skal have bedre muligheder for at sgge information og vejledning, fal-
ge egen sag og tage medansvar for kontakt med kommunen. Dette gger den syge-
meldtes ejerskab til sagsforlgbet. Samtidig lettes kommunerne i deres administrati-



on, og der frigares ressourcer, der kan anvendes til jobrettede formal eller en sy-
geopfalgningsindsats.

Det skal derfor veere muligt for sygedagpengemodtagere i kategori 2 via Min Side

pa Jobnet at:

« Indhente information om ret og pligt ved modtagelse af sygedagpenge, informa-
tion om jobcentertilknytning, osv.

« Udfylde oplysningsskema digitalt

» Booke og ombooke opfelgningssamtaler i jobcenteret

« Se aftaler indgaet i forbindelse med opfglgningen i jobcenteret

« Tilmelde sig huskeservice (sms eller mail)

» Raskmelde sig

De sygemeldte i kategori 2 skal desuden have ret til "laer-at-tackle”- tiloud, hvor
der undervises i at tackle sygdommen, sa chancerne for fastholdelse i arbejde gges.
Ifalge den eksisterende viden er der positive effekter af, at sygemeldte laerer mes-
tringsstrategier.

Hvis den sygemeldte er ledig

For ledige sygemeldte er malet at fastholde et jobrettet fokus i indsatsen. Jobcente-
ret og den sygemeldte skal derfor ved opfalgningen indga den hgjest mulig range-
rede aftale blandt falgende:

1. Aftale om en “jobstart-indsats”, hvor den sygemeldte forud for pabegyndelsen
af et arbejde/lantilskud starter med en periode med virksomhedspraktik

2. Aftale om virksomhedspraktik

3. Aftale om, at en af ovenstaende indsatser ivaerksattes med mentorstette, hjel-
pemidler eller anden form for statte

Den sygemeldte skal desuden have ret til “ler-at-tackle”- tilbud, hvor der undervi-
ses i at tackle sygdommen i forhold til at fastholdes pa arbejdsmarkedet.
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Tveerfaglig indsats for sygemeldte med komplekse
problemer (Kategori 3-sager)

Problemstilling

En gruppe sygemeldte oplever i dag, at de offentlige myndigheder ikke i tilstraek-
kelig grad sikrer en koordineret indsats pa tveers af beskaftigelses-/uddannelses-,
sundheds- og socialomradet. Mange sygemeldte med komplekse problemer ender i
dag pa langvarig, offentlig forsgrgelse.

Lgsning
De tveerfaglige rehabiliteringsteam skal fremadrettet ogsa behandle og give anbefa-
linger i komplekse sygedagpengesager.

Med komplekse sygedagpengesager forstas sager, hvor der ikke er en klar forventet
raskmeldingsdato, og hvor der er tale om diffus, uafklaret sygdom, der udgar en
betydelig barriere for arbejdsevnen og/eller borgeren har udfordringer udover syg-
dommen, fx sociale udfordringer, der skygger for tilbagevenden til arbejde (katego-
ri 3 sager), jf. bilag 4 om ny visitationsmodel.

Antallet af pabegyndte forlgb i kategori 3 anslas til at ligge pa ca. 35.000, svarende
til ca. 5 pct. af alle pabegyndte forlgb.

Det betyder, at nar kommunen ved opfalgningen har visiteret en sag til kategori 3,
sa skal sagen hurtigst muligt behandles i rehabiliteringsteamet. Kommunen skal,
inden sagen forelaegges i rehabiliteringsteamet, udarbejde rehabiliteringsplanens
forberedende del, som bl.a. skal indeholde den praktiserende laeges udtalelse om
borgerens muligheder for arbejde og uddannelse.

Hvis borgeren har en indhentet en laeegevurdering forud for den farste opfalgnings-
samtale, indgar den i forberedelsesmaterialet, og det kan undlades at indhente en
udtalelse fra den praktiserende lage til brug for rehabiliteringsplanens forbereden-
de del.

Desuden skal forberedelsen af sagen til behandling i rehabiliteringsteamet falge
lovgivningen i forbindelse med reformen af fartidspension og fleksjob, herunder
bestemmelser om brug af klinisk funktion. Det vil fx sige, at behandlingen af sagen
sker pa baggrund af den forberedende del af rehabiliteringsplanen, som er udarbej-
det af sagsbehandleren i samarbejde med den sygemeldte, og at den sygemeldte og
sagsbehandleren deltager i rehabiliteringsteamets mgde, hvor sagen behandles.

Det er som hidtil kommunen, der traeffer afgerelse om retten til sygedagpenge.
Teamets indstilling indgar i kommunens beslutningsgrundlag.



I tilknytning til den opfalgning, der falger efter behandlingen i teamet, udarbejdes
rehabiliteringsplanens indsatsdel, og indsatsen iveerksattes.

Rehabiliteringsplanen skal ligge pa Min side pa Jobnet.

Sygemeldte skal have bedre muligheder for at sgge information og vejledning, fal-
ge egen sag og tage medansvar for kontakt med kommunen. Dette gger den syge-
meldtes ejerskab til sagsforlgbet. Samtidig lettes kommunerne i deres administrati-
on, og der friggres ressourcer, der kan anvendes til jobrettede formal eller en sy-
geopfalgningsindsats.

Det skal derfor veere muligt for sygedagpengemodtagere i kategori 3 via Min Side
pa Jobnet at:

« Indhente information om ret og pligt ved modtagelse af sygedagpenge, informa-
tion om jobcentertilknytning, osv.

Udfylde oplysningsskema digitalt

Booke og ombooke opfalgningssamtaler i jobcenteret

Se aftaler indgaet i forbindelse med opfelgningen i jobcenteret

Tilmelde sig huskeservice (sms eller mail)

Raskmelde sig
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@get opmaerksomhed om mulig forsikring hos pensi-
onsselskab

Problemstilling

Mange sygemeldte har pensionsordninger og forsikringer. Nogle pensionsselskaber
yder stgtte til at bruge sundhedssystemet ved langvarig og alvorlig sygdom. Giver
sygdommen en kraftigt nedsat erhvervsevne, kan en invalidepension veere en mu-
lighed.

En midlertidig invalidepension kan betyde, at nasten alle arbejdsgiverens udgifter
til den sygemeldte er deekket. Pensionen udbetales i visse tilfalde til arbejdsgiver,
hvis der forsat udbetales lan. Sammen med sygedagpengerefusionen kan det daekke
en stor del af lenudgiften. Det kan betyde, at selv alvorligt syge kan bevare en til-
knytning til deres arbejdsplads uden store omkostninger for arbejdsgiveren.

Pa www.pensionsinfo.dk kan den sygemeldte danne sig et overblik over, hvordan
han er dakket. Der findes ogsa adresser og telefonnumre til de selskaber, der star
for deekningen. Problemet er, at den sygemeldte medarbejder og arbejdsgiveren of-
te glemmer, at det kan veere relevant at kontakte pensionsselskabet ved sygdom.

Lgsning

| det digitale indberetningssystem Nemrefusion indarbejdes en "husker” til arbejds-
giveren om, at medarbejderens sygefravaer kan vare deekket af en forsikring, som
arbejdsgiveren har, fx en sundhedsforsikring.

Tilsvarende indsettes en “husker” i det underretningsbrev, der sendes til den sy-
gemeldte om, at det kan veere en god idé at tjekke, om personen har en forsikring,
som kan komme i anvendelse.

December 2013
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Sygemeldte ledige bliver i a-kassen og far udbetalt
ydelse ved kortvarig sygdom, dvs. op til 2 uger (afbu-
reaukratisering)

Problemstilling

Et ledigt medlem af en a-kasse, der bliver syg, kan i dag ikke modtage arbejdsles-
hedsdagpenge fra a-kassen, men skal overga til at fa udbetalt sygedagpenge fra
kommunen. Det geelder uanset, om der er tale om kortvarigt eller langvarigt syge-
fraveer. Der er saledes tale om bade et myndighedsskift og et ydelsesskift.

Kommunen, a-kassen og den sygemeldte ledige bruger i dag ungdig tid og ressour-
cer pa administration af lediges kortvarige sygdom, som ikke kraever nogen form
for opfelgning.

Ifalge KMDs sygedagpengedatasat startede der i 2012 godt 107.000 sygedagpen-
gesager, hvor den sygemeldte var forsikret ledig. Sagerne fordelte sig pa godt
72.000 personer. Godt 66.000 af sagerne — dvs. ca. 62 pct. — havde en varighed pa
2 uger eller derunder.

Lgsning

Sygemeldte ledige forbliver i a-kassen i de farste 2 uger under sygdom og far udbe-
talt ”dagpenge under sygdom”, der folger reglerne for arbejdslashedsdagpenge.
Den ledige skal fortsat syge- og raskmelde sig via Jobnet.

Varer sygefraveeret leengere end to uger, standser a-kassen udbetalingen af ’dag-
penge under sygdom”, og sygefravaeret anmeldes til medlemmets opholdskommu-
ne, som iveerksetter udbetaling af sygedagpenge og den aktive sygeopfalgning.

Den ledige vil dermed ikke fa myndighedsskift eller opleve et ydelsesskift i forbin-
delse med kortvarigt sygefraveer. For kommunerne vil der vaere tale om en afbu-
reaukratisering, idet de ikke skal behandle ca. 66.000 sager om aret. Tilsvarende vil
det veere en afbureaukratisering for a-kasserne, der i et tilsvarende antal sager ikke
skal registrere start- og slutdatoer ved sygdom i a-kassens udbetalingssystem, samt
anmelde de lediges sygefraveer til kommunen.

A-kassens udbetaling af ”dagpenge under sygdom” skal ske efter samme regler
som a-dagpenge, herunder reglerne om beregning af dagpengesats, fradrag, supple-
rende dagpenge, g-dage, sanktioner, timeoverfarsel, mindstesats, udbetalingstids-
punkt, klageadgang, mv.

Udbetaling af ”dagpenge under sygdom” efter a-loven kan derfor betyde, at den
sygemeldte ledige stilles anderledes, end hvis pagaldende modtog sygedagpenge.



Det vurderes, at det er en meget begranset gruppe, der bergres af ydelsesforringel-
sen. De personer, der bergres, bergres, da i de 14 dage, hvor a-kassen udbetaler
ydelsen.

Nogle ledige vil pa den anden side blive stillet bedre. Det galder serligt i forhold
til reglen om, at der ikke kan udbetales sygedagpenge pa segnehelligdage. Det be-
tyder, at de ledige kan modtage ”dagpenge under sygdom” pa sggnehelligdage,
hvilket ikke ville veere tilfeeldet, hvis de var pa sygedagpenge.

Dette geelder ligeledes i forhold til ledige, som sygemeldes, mens de modtager mid-
lertidig arbejdsmarkedsydelse.
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Digitalisering af sygedagpengelovens beskaeftigelses-
krav og beregningsregler

Problemstilling

| sygedagpengesager er der allerede i dag opnaet betydelige administrative gevin-
ster for bade arbejdsgivere og kommuner ved indfgrelse af den digitale indberet-
ningslgsning Nemrefusion. Derudover er der et helt serligt fokus pa digital kontrol
af sygedagpenge, idet der er etableret et system, der digitalt VValiderer for Atypisk
Sygefravaer (VAS).

Kommunerne bruger i dag rigtig mange penge pa at administrere sygedagpengereg-
lerne. Mange af reglerne i sygedagpengeloven er af &ldre dato og er ikke blevet ju-
steret i forhold til de digitale muligheder, der er kommet til igennem de sidste 5 ér,
fx e-indkomst. Der er saledes et potentiale for endnu mere effektive sagsgange ved
en intelligent anvendelse af de digitale muligheder, som eksisterer i dag.

Lgsning
Udbetalingen af sygedagpenge skal i hgjere grad skal ske automatisk og digitalt.

Der indfares et nyt beregningsgrundlag og et nyt beskeeftigelseskrav for lsnmodta-
gere, som begge kan opgares via e-indkomst.

Ved at justere reglerne i forhold til e-indkomst, kan kommunerne spare 80 mio. kr.
i administration om aret. Det kan ske, hvis reglerne justeres, sa opgerelsen af be-
skeeftigelseskravet for ret til sygedagpenge samt beregningen af sygedagpengesat-
sen som hovedregel kan forega pa baggrund af de data, som findes i e-indkomst.

Det er malsatningen med digitaliseringen, at de samme personer vil opna ret til sy-
gedagpenge og med den samme udbetaling efterfalgende, og at provenuet ved digi-
taliseringen saledes stammer fra en reduktion af de administrative omkostninger.

Beregninger pa den foreslaede digitaliseringsmodel viser, at ca. 98 pct. af sygedag-
pengeforlgbene i 3. kvartal 2011 for lenmodtagere ville opfylde hovedreglen om, at
beskaftigelseskravet opgeres pa baggrund af oplysninger i e-indkomst. For at fa de
sidste 2 pct. med vil der vare behov for undtagelsesregler, fx at indkomster og ar-
bejdstimer fra et andet EU-land kan medregnes. Tilsvarende vil der, udover hoved-
reglen om beregning af sygedagpengesatsen pa baggrund af oplysninger i e-
indkomst, veere behov for undtagelsesregler, som sikrer, at indkomster mv., som
ikke fremgar af e-indkomst, kan medregnes.

Lasningen er i overensstemmelse med Den Fallesoffentlige Digitaliseringsstrategi,
fokusomrade 6, om en digital, effektiv og forenklet beskzftigelsesindsats, hvor
bl.a. e-indkomst skal fjerne dobbeltarbejde.
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