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F. t. beslutn. vedr. statens udgifter til sygedagpenge

Bemcerkninger til forslaget

Formalet med amternes overtagelse af udgifterne er
at gge deres engagement og tilskyndelse til at gere no-
get mere aktivt ved arsagerne til de stadig stigende ud-
gifter til sygedagpenge. Det er en stor belastning for
de ramte borgere, at der kan vaere ventetid pa at fa kla-
ret deres sag. Det er ogsé tyngende for mange kommu-
ner bade at skulle behandle og finansiere alle disse sa-
ger. Staten bliver preesenteret for en stadig storre refu-
sionsregning, som man passivt ma refundere, da sta-
ten ikke har mulighed for at ga ind og pavirke arsager-
ne til, at der skal udbetales sygedagpenge.

Amterne derimod har ansvar for en stor del af de ak-
tiviteter, som har indflydelse pa udbetaling af syge-
dagpenge, men har ikke en direkte ekonomisk interes-
se 1 at gare noget ekstra for at mindske sygedagpen-
geperioderne.

Statens dagpengerefusion til kommunerne forven-
tes 1 2001 at belebe sig til knap 4,3 mia. kr.

Hvis amterne far refusionsopgaven, far de en ekstra
tilskyndelse til og mulighed for bade pa kort og lang
sigt at nedbringe antallet af sygedagpengemodtagere.

Amterne har ansvar for behandling, undersegelse,
genoptrening og forebyggelse og dermed ogsd for
folk p& sygedagpenge. Desuden er amterne blandt lan-
dets starste arbejdsgivere. Staten overforer det samle-
de beregnede refusionsleb for 2003 og falgende ar til
de enkelte amter efter geeldende bloktilskudsmodel.

Amterne vil for bloktilskudsbelgbet kunne udvide
den aktive indsats inden for ovennavnte omrader og
dermed spare pé den passive udbetaling. Der kan blive
tale om @get konsulentvirksomhed og samarbejde
med kommunerne.

Amterne tilskyndes til at gge forebyggelsesindsat-
sen pa det arbejdsmedicinske omrédde med kortlaeg-
ning af &rsager og aktiv forebyggelse. Det samme
gazelder amternes arbejdsgiverinteresse i at skabe sun-
dere arbejdspladser og deltage i projekter for arbejds-
fastholdelse. P& sygepleje- og renggringsomradet er
der mange arbejds- og nedslidningsskader.

Det skal altsammen medvirke til, at antallet af syge-
dagpengemodtagere og dagpengeperiodernes lengde

mindskes, og dermed nedbringe sygedagpengeudbe-
talingerne.

Det forventes, at udbetalingerne kan mindskes sa
meget, at det er selvfinansierende eller giver overskud
for amterne. ‘

1 beslutningsforslaget ligger ogsa, at amterne skal
refundere 50 pct. af dagpengeudgiften for sygeperio-
der, som gar ud over de 52 uger, hvor kommunerne nu
afholder udgifterne uden refusion fra staten. Det skal
4 amterne til at samle og udvikle erfaring og eksper-
tise i at forebygge de langvarige sager, som kan vare
svaere og meget belastende for borgerne. I denne for-
bindelse noteres det, at det lange sygefraveer — syge-
forlgb over 52 uger — er steget markant siden starten
af 1993, bade hvad angér antallet af sager og den gen-
nemsnitlige varighed, jf. bilag 1.

Det kan indvendes, at forslaget i praksis kan give
amterne en gkonomisk interesse i at rykke sygedag-
pengemodtagere frem foran andre. Derfor skal den
ogede indsats ske under fortsat krav om ligebehand-
ling af borgerne i sundhedssystemet. Det er den sam-
lede aktivitet, som skal gges.

Det er i gvrigt den samme problemstilling ved am-
ternes behandling af udenamtspatienter, hvor betalin-
gen udefra kan friste til fremrykning foran egne bor-
gere. Her viser praksis, at kravet om lighed og priori-
tering efter behandlingsbehov er tungtvejende.

Forslaget vil kunne tage brodden af den kommunale
irritation over lange ventetider i amtslige institutioner,
som koster kommunerne penge. Det vil formindske
tilskyndelsen til at veelge losninger pa kanten af det
lovlige eller forskelsbehandling af borgerne efter bo-
pelskommune, og det vil kommunalpolitisk afbalan-
cere amternes mulighed for opkreevning af penge for
feerdigbehandlede patienter i sygehussenge.

Endvidere vil det give mere indhold i den felles
sundhedsplanleegning mellem kommuner og amter,
som nu mere har karakter af en pligtovelse. "

Det afgarende bliver, at borgerne kan opleve bedre
og hurtigere lgsninger end nu.



