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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemceerkninger

1 Indledning

I regeringens handlingsplan »Det ger vi ved syge-
fraveeret fra december 2003 er der lagt op til flere
initiativer, der samlet set skal nedbringe og forebygge
sygefravaret. Dette lovforslag er et led i udmentnin-
gen af handlingsplanen.

Lovforslaget indeholder en raekke forslag, som skal
bidrage til at nedbringe sygefravaret bl.a. ved, at sy-
gedagpengeopfolgningen i kommunerne forbedres.
Indsatsen skal malrettes de sygemeldte, der har sterst
behov for teet og individuel opfalgning. Ressourcerne
skal i hgjere grad anvendes pé de komplicerede sager,
og der skal anvendes minimum af tid pa de ukompli-
cerede Mglatte sager. En ny visitations- og opfalg-
ningsindsats skal sikre den rigtige service overfor den
enkelte sygemeldte og den enkelte virksomhed.

Endvidere skal der mere fokus pa mulighederne for,
at sygemeldte kan bevare tilknytningen til arbejds-
pladsen under et sygeforleb. I langt de fleste tilfalde
er sygemeldte forst tilbage pa arbejde, nar de er helt
raske. Flere skal have mulighed for at arbejde under et
sygeforlab, fx ved gradVISt at vende tilbage til arbej-
det.

Ingen skal presses tilbage i funktioner, de ikke kan
klare. Arbejdet skal afpasses efter sygdommen og den
sygemeldtes situation og ressourcer. Nye leegeerklee-
ringer — dels til vitksomheden og dels til kommunen —
skal medvirke til at skabe et bedre grundlag for at be-
slutte omfanget af sygemeldingen. Herudover skal der
i den kommunale opfelgning vaere fokus pa at stotte
sygemeldte i gradvis tilbagevenden, nar det er muligt.

Personer, som bliver syge, vil ofte opleve, at indsat-
sen kan vere preeget at skift mellem interne kommu-
nale instanser, indsats i sundhedsveesnet og fx ar-
bejdsprovning pa virksomheden. Virksomheder kan
opleve, at kontakten fra kommunen svigter. Nar det
geelder sygemeldte ledige, er der i for ringe omfang
kontakt og samarbejde mellem kommunen, arbejds-
formidlingen og a-kassen. Det er derfor vigtigt at {2

praeciseret, at kommunen skal bidrage til at fa koordi-
neret indsatsen.

Sygedagpengeopfolgningen kraver en bred indsigt
i sygdomme og behandling samt i de enkelte bran-
chers seerlige arbejdsforhold. Erfaringer viser, at det
ofte kan give en mere mélrettet og effektiv opfelgning
at anvende andre aktorer. Med en skreeddersyet ind-
sats forkortes vejen tilbage til arbejdet. Derfor fore-
slas regler om anvendelse af andre akterer.

Der er store forskelle i kommunernes opfelgnings-
praksis. I de bedste kommuner er personer, der er sy-
gemeldt i mere end 8 uger, i gennemsnit raske igen ef-
ter 25 uger. I andre kommuner tager det helt op til 40
uger. For at give kommunerne en gkonomisk tilskyn-
delse til at forbedre opfelgningen foreslas at reducere
statens refusion til kommunerne fra 50 pct. efter et
halvt ars sygemelding til 35 pct.

Som opfelgning pa handlingsplanen har et udvalg
arbejdet med forslag til en ny visitations- og opfelg-
ningsmodel, og en arbejdsgruppe har arbejdet med
forslag til preecisering af reglerne om dagpenge ved
delvis uvarbejdsdygtighed og nye lageerkleeringer.
Dette lovforslag tager udgangspunkt i disse arbejder,
hvor arbejdsmarkedets parter, de kommunale parter
og legeforeningen har veeret repraesenteret.

1I. Lovforslaget indeholder folgende elementer:

* Formélet med den kommunale opfelgningsindsats

» Ny visitations- og opfelgningsmodel

+ Bedre koordinering i opf;algningsindsatsen

* Anvendelse af andre aktarer

* Bedre leegeerkleringer og storst mulig t1lknytn1ng

til arbejdsmarkedet m.v.

Zndret refusion - fra 50 pet. til 35 pet. - efter 6 ma-

neder

Bortfald af refusion ved manglende opfalgning’

» Adgang for Arbejdsskadestyrelsen og kommunerne
til at advisere hinanden om henholdsvis arbejdsska-
desager og sager om sygedagpenge, revalidering,
fleksjob eller fertidspension

¢+ Andringer af lov om retssikkerhed og administrati-
on pa det sociale omrade.



