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delbeslutninger — afgarelser, som kan paklages. Hvis ikke der indleegges en klageadgang i
forhold til teamets delbeslutninger, vil borgeren kunne komme til at befinde sig i et
retssikkerhedsmaessigt vakuum uden klageadgang. Samtidig henviser vi til vores tidligere
bemaerkning om, at borgeren skal have en ret til at bede om en ekstern eksperts syn pa
sagen (VISO).

Reformforslaget laegger op til, at borgere, som ikke falger ressourceforlgbet kan palaegges
en sanktion, jf. reglerne om kontanthjeelp — hvilket kan indebaere, at man mister retten til sit
forsgrgelsesgrundlag. Af denne arsag er det helt afggrende, at borgeren far ret til at gare
indsigelse og klage over teamets 'delbeslutninger’, hvis borgeren ikke er enig i
beslutningen, og at ressourceforlgb (og ydelse) ikke kan fratages fagr en eventuel klagesag
er behandlet.

Forsgrgelsesgrundlag under ressourceforlgb

Reformforslaget leegger op til, at borgerne skal have en ydelse pa samme niveau, som de
havde inden de kom ind pa ressourceforlgbet. Det betyder for de fleste en ydelse pa
kontanthjeelpsniveau, medmindre man i en periode er berettiget til sygedagpenge eller
allerede er bevilget fgrtidspension. Dette er fatalt for unge mennesker med indgribende
funktionsnedseettelser, som i dag bevilges fagrtidspension, men som i fremtiden vil blive
bevilget ressourceforlgb, fordi der teoretisk set er en mulighed for udvikling af
arbejdsevnen. For unge under 25 ar, som er berettiget til en endnu lavere
kontanthjeelpsydelse, betyder dette, at de risikerer at std med et meget lavt
forsgrgelsesgrundlag i en lang arraekke, idet ressourceforlgbene principielt kan forleenges
mange gange i treek. Det bekymrer os, fordi der er tale om unge mennesker, som skal
etablere egen tilvaerelse og samtidig forventes at udvikle sig.

Forbundet har den klare holdning, at en forudseetning for personlig udvikling er gkonomisk
tryghed, hvorfor vi ma gare indsigelse imod udspillet. Der er behov for en stgrre ydelse —
ideelt set i neerheden af niveauet for dagpenge.

Reformforslaget tager ikke hensyn til, at mennesker med indgribende
funktionsnedseettelser i hverdagen har mange merudgifter i forhold til mange andre
borgere. Der er derfor steerkt kritisabelt, at de presses pa gkonomien — ikke mindst set i
lyset af, at vi generelt ser en indskreenkning i, hvilke udgifter der kan deekkes efter
servicelovens § 100. Vi havde i forbindelse med reformen gerne set en granskning af
praksis omkring deekning af merudgifter. Med et reformforslag, som vil presse mange
mennesker med handicap pa gkonomien, mener vi, at forligskredsen har en skeerpet
forpligtelse til at sikre, at merudgiftsdeekningen (og forvaltningen af den) kan understatte
denne gruppe.

Vi noterer os med tilfredshed, at borger, som er bevilget fartidspension, beholder denne
ydelse under et eventuelt ressourceforlgb, men ma papege, at der er tale om en
gkonomisk forskelsbehandling i forhold til de borgere, som har veeret sa heldige at blive
bevilget fartidspension inden reformen, og dermed er berettiget til et veesentligt hgjere
forsgrgelsesgrundlag.



3) Fleksjob

Forbundet vil pa det kraftigste advare imod at indfgre den foreslaede model for tilskud til
fleksjob. Vi har i dag en ordning, som sikrer, at mennesker med handicap kan anseettes
ligeveerdigt i forhold til andre kolleger i en tilsvarende alder og livssituation. En model, som
kompenserer bredt, og som er fair, idet der allerede i dag er et loft over, hvor stort et
tilskud man kan opna.

Med den foreslaede ordning ggr man ganske enkelt denne gruppe til et arbejdsmeaessigt B-
hold, idet man reelt er deltidsansat og herudover modtager en offentlig supplerende
ydelse.

Mangvren er et opgar med ligestilling pa arbejdsmarkedet, og efter forbundets vurdering i
direkte strid med FN’s handicapkonvention — seerligt artikel 27 b, hvoraf det fremgar, at
deltagerlandene skal:

b) at beskytte retten for personer med handicap til retfeerdige og gunstige arbejdsvilkar pa
lige fod med andre, herunder lige muligheder og samme vederlag for arbejde af samme
veerdi.’

Behov for at bevare en god fleksjobordning

| bemaerkningerne fremgar det, at der ogsa i fremtiden skal veere en fleksjobordning. Det
er vi enige i, idet en korrekt sammensat fleksjobordning er en helt afggrende betingelse
for, at mennesker med funktionsnedseettelser har en chance for at komme ind pa
arbejdsmarkedet. Men den foresldede sammensaetning af ordningen risikerer at virke
modsat af intensionen — nemlig ved at flere far sveerere ved at komme i et fleksjob og at
mange vil g& markant ned i indtaegt ved jobskifte og ikke vil optjene en pension pa lige
vilkar med andre. Derfor retter vi en skarp kritik af den foreslaede fleksjobmodel.

@konomiske incitamenter

Forligskredsen bag reformforlaget lsegger til grund, at mennesker med handicap vil blive
motiveret til at arbejde mere, hvis de far et gkonomisk incitament. Dansk Handicap
Forbund organiserer mennesker med fysiske handicap — herunder mange i fleksjob. For
stort set hele denne gruppe geelder det, at deres arbejdsevne er grundigt afprgvet, og at
de allerede nu arbejder pa maksniveau af, hvad deres fysisk kan tale. Deres arbejdsevne
begraenses i det daglige af smertepavirkning og udtreetning — ligesom det er videnskabeligt
dokumenteret, at de nedslides og aldes markant hurtigere end mennesker uden fysiske
handicap. Som en fglge heraf, er det afggrende, at vores medlemmer skaner deres krop
sa meget som muligt. Laegger de derimod et foraget pres pa deres krop, sa gar det pa den
korte bane ud over deres evne til at fungere i fritiden, mens det pa den lange bane vil
betyde, at de hurtigere end ellers vil miste tilknytningen til arbejdsmarkedet. Vi anser det
for at veere uansvarligt at presse mennesker med fysiske handicap til at arbejde mere end
de allerede gar. Endvidere gnsker vi at bemeerke, at mange har et progredierende
handicap. Det betyder, at funktionsnedseettelsen gradvist bliver mere indgribende, og med
den foreslaede fleksjobmodel, vil denne gruppe i takt med, at de far det veerre — stille og
roligt f& en mindre og mindre indteegt — sagt med andre ord — hver gang de far det vaerre,
sa far de mindre i lgn.

Midlertidige fleksjob
Reformforslaget laegger op til, at et fleksjob for personer under 40 ar alene vil kunne



bevilges fleksjob for fem ar af gangen, hvorefter det skal tages op til revision. Her vil vi
understrege, at trygheden i en visitation til fleksjob er helt afggrende for, at borgerne med
nedsat arbejdsevne kan opna beskeeftigelse. Hvis virksomheden ikke har sikkerhed for, at
ordningen er permanent, bliver det problematisk for dem at indgé en aftale om anszettelse
med den pageeldende borger, ligesom det for borgeren vil veere forbundet med stor
gkonomisk utryghed, hvis man ikkeved om fleksjobvisitationen kan fortseette. Vi undrer os
over forslaget, da det i hgj grad er selvmodsigende. Er man visiteret til fleksjob, er det jo
allerede fastslaet, at arbejdsevnen er permanent nedsat. For vores malgruppe, som er
personer med fysiske funktionsnedsaettelser, sa ser vi ikke eksempler pa, at
funktionsnedsaettelsen forsvinder, sa vi undrer os over, hvem reformforslaget sigter til, nar
det antydes, at arbejdsevnen kan forbedres? Forbundet har den opfattelse, at hvis en
person med et fysisk handicap har faet konstateret en varig nedsat arbejdsevne, sa er det
urimeligt at gare fleksjobbevillingen midlertidig, da det alene vil skabe utryghed blandt
borgere og virksomhed, med det kedelige resultat, at faerre vil opna at komme ud i et
fleksjob. Skulle der opsta et behov for at aendre pa en fleksjobvisitering, findes der allerede
i dag mulighed for at gare det. At genvurdere samtlige fleksjobbere vil alene skabe mere
bureaukrati og utryghed.

Fastholdelsesfleksjob

Ved sakaldte fastholdelsesfleksjob, hvor en person padrager / gnsker at opna et fleksjob i
den virksomhed, hvor man er ansat, sa foreslas det, at man skal ansaettes efter de sociale
kapitler i 12 maneder, far et fleksjob kan komme pa tale. Det er altsa virksomheden, som i
hgj grad skal patage sig det gkonomiske ansvar. Vi mener ikke, denne konstruktion vil
fungere i praksis, da virksomhederne, nar alt kommer til alt, ikke kan patage sig sa stort et
gkonomisk ansvar. Borgere i denne situation befinder sig ofte pa kanten af, hvad de kan
praestere, og spargsmalet om fleksjob kommer jo alene i spil, fordi de ikke leengere kan
klare arbejdspresset. P4 den ene side har man en borger, hvis fysisk ikke leeneger kan
holde til presset, og pa den anden side har man virksomhederne, som med al
sandsynlighed ikkevil patage sig at lgfte et betydeligt gkonomisk ansvar, som de ikke far
noget for. Afskedigelse fra jobbet bliver derfor en reel risiko.

Vi noterer os med tilfredshed, at princippet om anseettelse efter de sociale kapitler i 12
maneder ikke geelder, hvis man er udsat for akut sygdom, ulykke eller hastigt
progredierende sygdom. Vi gnsker dog en mere klar beskrivelse af, hvem der er omfattet.
Hvad betyder akut sygdom eller ulykke helt preecist? Dette bar tydeliggares.

Fleksjob i fa timer

Reformforslaget laegger op til, at borgerne kan visiteres til fleksjob, selv om man har ’en
meget lille arbejdsevne’, hvis der er mulighed for, at arbejdsevnen over tid kan forbedres.
Teoretisk set leegges der altsa op til, at man kan visiteres til et fleksjob med en
arbejdsevne pa ned til to timer pr. uge. Vi ved fra udtalelser fra DA, virksomhedsledere og
DH-undersggelsen, at virksomhederne afviser at anssette medarbejdere i sa fa timer,
simpelthen fordi det ikke kan lade sig gare at blive en del af arbejdspladsen, og fordi det er
sveert at finde jobfunktioner, som kan bestrides med sa lille et timeantal. Vi mener i stedet,
at borgere med en arbejdsevne pa mindre end 10 timer om ugen bgr have indledt en sag
om fartidspension. | reformforslaget abnes der op for, at disse borgere fortsat skal kunne
komme i betragtning til fartidspension. Vi mener, det tydeligt skal fremga, at dette ogsa er
tilfeeldet for personer under 40 ar.

Hvis det alligevel vurderes, at en borger skal visiteres til fleksjob pa trods af en meget lille
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arbejdsevne, er det efter forbundets vurdering ikke nok, at borgeren er afklaret og
motiveret. Det skal ogsa klart fremga af rehabiliteringsplanen, hvilke realistiske
jobmuligheder der findes, og hvordan personen kan hjeelpes til at komme i beskeeftigelse.
Skal man visiteres til et fleksjob, skal der altsa ogsa realistisk set veere et job, som kan
matche borgerens arbejdsevne, og det skal fremgd, hvordan kommunen vil skaffe et job af
denne type til borgeren.

Fastseettelse af lgn

En central problemstilling i forhold til fastseettelse af lgn er, at borgerne nu ikke lsengere
anseettes pa fuld tid med en efterfglgende fast kompensation efter 1/2 eller 2/3 trin til
virksomheden (efter at arbejdsevne pa forhand er afklaret og fastlagt af myndigheden). Nu
skal borgeren alene aflgnnes for de timer, de arbejder. Arbejdsgiveren skal betale fuld Ign
for disse timer, og far dermed ansvaret for at afggre, hvor stor en arbejdsevne borgeren
har. Dette vil medfgre en voldsom ubehagelig og uveerdig forhandlingssituation, hvor
arbejdsgiveren skal se pda, hvor hurtigt medarbejderen arbejder i de timer, pageeldende er
pa arbejde, og hvor mange pauser vedkommende tager. Det er samtidig sandsynligt, at
arbejdsevnen / -indsatsen vil svinge fra maned til maned, hvilket betyder, at virksomheden
paleegges lgbende at falge op pa medarbejderens effektivitet og indberette hver maned.
Det vil blive mere besveerligt for virksomhederne at have fleksjobbere ansat og det vil blive
dyrere for dem, hvis ikke virksomheden hele tiden skal presse medarbejderen pa lgnnen,
nar effektiviteten falder.

Tilskudsmodellen
Forbundet ma pa det kraftigste frarade indfarelsen af den foreslaede model af flere
arsager.

Vi er meget uenige i selve grundtanken i modellen, hvor borgeren reelt bliver deltidsansat,
og som supplement modtager et offentligt tilskud. Vi mener, at modellen grundleeggende
sender et signal om, at fleksjobberne udggar et deltidsansat B-hold, mens det offentlige
tilskud fastholder fleksjobberen i en klientrolle.

En konkret problemstilling ved modellen er, at borgere med helt gennemsnitlige
indkomster dokumenterbart vil opleve en lgnnedgang pa flere tusinde kroner om
maneden, hvis de skifter til et nyt fleksjob. Det vil stavnsbinde mange til deres nuvaerende
fleksjob, fordi deres gkonomi vil blive voldsomt presset.

Modellen pastas at give incitament til at arbejde mere, men som tidligere beskrevet,
kender vi ikke eksempler pa, at mennesker med fysiske handicap kan forgge deres
arbejdsevne. Modellen bygger altsd pa en praemis, som kun virker i teorien. Realiteten
bliver i stedet, at borgere med progredierende handicap ma konstatere, at deres
lgnindteegt barberes mere og mere — i takt med at deres handicap udvikler sig.

Ordningen malrettes, i modstrid med kompensationsprincip og FN-konvention, personer
med lave indkomster, saledes at personer med handicap, som har mellemlange og
videregaende uddannelser ikke leengere kompenseres og dermed ikke vil kunne arbejde
pa lige fod med deres kolleger. Der er altsa lagt optil en massiv indtaegtsnedgang pa trods
af, at de arbejder et antal timer om ugen, som for deres fysik svarer til fuld tid.

Endvidere veekker tilskudsmodellen bekymring, fordi unge mennesker med handicap
fuldsteendig fratages incitamentet til at tage en videregaende uddannelse, fordi de aldrig vil
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komme til at indga i et ansaettelsesforhold pa lige fod med deres kolleger.

Vi er bekymret for aftrapningsmodellen, som betyder, at mange borgere, som i dag er
kompenseret for deres nedsatte arbejdsevne, med den nye model ikke laengere vil veere
kompenseret. Vi kan ikke forsta, hvordan forligskredsen kan forsvare, at nogle mennesker
med handicap skal kompenseres for deres nedsatte arbejdsevne, mens andre ikke skal?

En alvorlig problemstilling er samtidig borgerens mulighed for at spare op til pension. Med
nuveerende regler opnas en paen manedlig opsparing af hele fleksjobberens lgn, mens der
med den nye ordning alene vil blive indbetalt pension for de timer, man bliver aflgnnet af
arbejdsgiveren. Problemstillingen forsteerkes af, at indbetaling til pension ogsa modregnes
i det offentlige tilskud. Borgeren bliver pa den made straffet for at spare op til pensionen,
som i forvejen bliver beskeden. Denne uhensigtsmaessighed skal rettes op, fordi det vil fa
negative gkonomiske falger for mange mennesker med handicap, nar de nar
pensionsalderen.

Vi ger derfor indsigelse imod aftrapningsmodellen, som regulerer tilskuddet med 30 % og
ved hgjere indteegter endnu voldsommere — nemlig med 50 %, og vi anmoder derfor
endnu engang forligskredsen om at genvurdere grundlaget for flekslgnstilskuddet, med
henblik pa at sikre ligestilling pa arbejdsmarkedet og muligheden for at sikre en rimelig
tilveerelse efter overgang til folkepension.

Ledighedsydelse

Vi kan konstatere, at det tidligere forslag om bortfald af kravet om medlemskab af a-kasse
og bortfald af retten til ledighedsydelse efter to ar, er bortfaldet, og at ledighedsydelsen for
alle er uafhaengig af formue og aegtefeellens indkomst.

Vi undrer os over, at den hgje ledighedsydelse er nedsat med 2 % fra de nuvaerende 91 %
af dagpengesatsen til 89 % af dagpengesatsen. Ydelsen bgr ligesom i dag udgare 91 %.

Vurdering af ressourcer

Det fremgar af afsnittet om ledighedsydelse, at man ved opfalgning og vurdering af
borgerens ressourcer og om borgeren fortsat er berettiget til fleksjob, skal inddrage alle
borgerens ressourcer — herunder fritidsaktiviteter, bagrn, hus, have og hobby. | den
forbindelse er det vigtigt at bemaerke, at man ved vurdering af en borgers arbejdsevne skal
tage hgjde for, at borgeren har overskud til at have et familie- og fritidsliv ved siden af
arbejdet.

Aktiv indsats for ledige fleksjobvisiterede

Der laegges op til at indfare en aktiv indsats for at hjeelpe de fleksjobvisiterede i arbejde.
Som supplement til den foreslaede indsats vil vi fremhaeve, at mennesker med handicap
ikke i samme grad som andre borgere har mulighed for at skabe netveerk og opbygge et
CV. Derfor bar en aktiv indsats for denne gruppe indeholde en klar malsaetning om, at
jobkonsulenterne meget direkte bidrager til at kontakte virksomheder (ogsa uopfordret) og
bidrager til at preesentere den fleksjobsggende og mane bekymringer om besveer med
kompensationsordninger til jorden. Bemaerkningen skyldes, at vi erfaringsmaessigt kan se,
at denne handholdte indsats er den mest effektive.
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4) Flere fgrtidspensionister i job

Beskaeftigelsestilbud til fartidspensionister under 40 ar

Forbundet er meget positive overfor, at fartidspensionister under 40 ar tilbydes afklarende
samtaler med henblik pa at opna et job med lgntilskud for fartidspensionister. Vi har i flere
ar gjort opmeerksom pa, at mange fartidspensionister har et gnske om at prgve kraefter
med arbejdsmarkedet i et job med Igntilskud, men at det ofte strander, fordi der har
manglet en indsats fra kommunens side i forhold til at skabe kontakten til virksomhederne.
Vi er samtidig af den opfattelse, at denne ordning er en glimrende mulighed, idet mange af
vores medlemmer med et gnske om job med lgntilskud giver udtryk for, at netop
gkonomisk tryghed i form af fgrtidspensionen kombineret med en aktiv indsats fra
kommunens side vil vaere det, der kan hjeelpe til, at de kan komme ud og bidrage pa
arbejdsmarkedet.

Forbundet gnsker dog at understrege, at netop gruppen, som er pa fartidspension har
brug for en seerlig statte. Vi har ind til nu kunnet konstatere, at kommunerne kun har
fokuseret pa fleksjobberne, mens fartidspensionisterne har staet uden aktiv indsats. Dette
er paradoksalt, idet netop denne gruppe har behov for en handholdt indsats med seerligt
fokus pé at skabe kontakt til virksomhederne. Vi er i tvivl om, hvorvidt tre afklarende
samtaler er tilstreekkeligt, og foreslar, at kommunerne ud over tre samtaler forpligtes til at
lgbende at yde en aktiv indsats for fartidspensionister, som har et gnske om at komme ud
i et job med lgntilskud. Det er afggrende, at det bliver en rettighed, da vi i dag kan se, at
jobcentrene nedprioriterer dette omrade.

At skabe job til fgrtidspensionister er en opgave, som tager tid. Der skal bruges tid pa
afklarende samtaler — og nar det rigtige job er fundet, kreever det vedholdenhed at
fastholde personen i jobbet. VI har her at ggre med en malgruppe, som for manges
vedkommende ikke har arbejdsmarkedserfaring, hvilket ofte betyder, at de har urealistiske
forestillinger om, hvordan det er at veere pa arbejdsmarkedet. Nar anseettelsesforholdet er
etableret, er det derfor helt essentielt, at fartidspensionisten falges ngje, sdledes at der
straks kan tilbydes hjeelp og stgtte, nar der opstar problemer. Safremt man er parat til at
investere de ngdvendige kreefter, er det vores overbevisning, at der kan skabes
meningsfulde job til mange fgrtidspensionister.

Samtidig vil vi bemaerke, at ogsa fartidspensionister over 40 ar bar have et tilsvarende
tilbud.

5) Fgrtidspension og merudgifter

Med revidering af pensionsreformen fra 2003 har det hele tiden veeret meningen, at
daekning af merudagifter efter servicelovens 8§ 100 skulle revideres. Det er vores erfaring, at
administrationen af merudgiftsdeekningen i praksis medfgrer, at flere borgere ryger ud af
personkredsen og at feerre og feerre udgifter rent faktisk kan deekkes som en merudgift. Vi
havde derfor habet pa en grundig gennemgang af, hvordan regelsaette fungerer — ikke
mindst set i lyset af, at mange borgere med funktionsnedseettelser, som en fglge af
reformen og den nyligt indgaede skatteaftale, vil blive hardt ramt gkonomisk. Vi far mange
meldinger fra medlemmer, som oplever at fa skaret i merudgiftsdaekningen, mens andre
ryger ud af personkredsen. Derfor er det problematisk, at reformen ikke har forholdt sig
grundigere til, hvordan denne bestemmelse fungerer i praksis.
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Ifalge reformforslaget foreslas det at fijerne de faste ydelsestrin for merudgiftsdaekningen
og i stedet indfgre direkte afgrening med afrunding til neermeste kronebelgb, som er
deleligt med 100.

Forbundet anerkender, at der ikke skal ske en overkompensation, men gnsker alligevel at
fastholde det laveste ydelsestrin pa 1.500 kr., eftersom det oprindeligt blev indfart, fordi
der for mennesker med handicap findes en lang reekke udefinerbare smaudgifter, som er
sveere at sandsynligggre. Ydelsestrinnet pa 1.500 kr. kan derfor modvirke den voldsomme
bureaukratiske arbejdsbyrde, som vil opstd, nar borger og sagsbehandler skal
argumentere for og imod samtlige smaudgifter, som borgeren matte have. Det er allerede i
dag en reel problemstilling og vi frygter, at den vil vokse, hvis man erstatter ydelsestrinnet
pa 1.500 kr. med 100 kroners intervaller. Netop grundet de vanskeligt definerbare
smaudgifter mener vi ikke, at der er tale om en egentlig overkompensation.

Pa positivsiden kan vi kun statte den forslaede ligestilling af merudgiftsdeekning for
borgere, som modtager stgatte efter servicelovens 88 95 og 96.
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Notat
Dato 24. september 2012

JBJ]
ESDH-sag: 3965 B
Side 1 af 16 Dansk Socialradgiverforening

faglig handlekraft

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om aendring af lov om en aktiv
beskzeftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskaftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik, lov om social pension og
flere andre love

Dansk Socialradgiverforening takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til lovforslaget i forbindelse med reform af fgrtidspension og
fleksjob.

Farst falger nogle overordnede kommentarer og derefter de specifikke
kommentarer til diverse paragraffer under hhv. fgrtidspensionsreglerne og
reglerne om fleksjob.

Generelle kommentarer

Dansk Socialradgiverforening er meget positive overfor intentionerne med
fgrtidspensionsreformen. Reformen vil betyde en forbedring af
mulighederne for at arbejde tvaerfagligt og rehabiliterende sammen med de
borgere, som vurderes at veere i risiko for at bevaege sig i retning af
fgrtidspension. Vi er meget positive overfor etableringen af
rehabiliteringsteams, ressourceforlgb og at dem, som omfattes af
ordningen, far én plan og én koordinerende sagsbehandler.

Derimod finder Dansk Socialrddgiverforening ikke, at der er nogen
socialfaglige forbedringer at finde i reformen af fleksjob, som vi klart
betragter som en besparelsesreform. Dele af fleksjobreformen beror
desuden pa den fejlagtige antagelse, at personer med varigt og vaesentligt
nedsat arbejdsevne vil kunne arbejde mere, hvis de far gkonomisk
incitament til dette. Bevillingen af fleksjob beror pa, at det kan
dokumenteres at den nedsatte arbejdsevne ikke kan forbedres, og dermed
forekommer antagelsen om de gkonomiske incitamenter pastaet og i
konflikt med den relaterede lovgivning.

Ikrafttraedelsesdatoen

Det fremgar af lovforslaget, at loven traeder i kraft 1. januar 2013. Dette
finder vi helt urealistisk. Reformen stiller krav om indfgrelse af en ny
metode i stedet for arbejdsevnemetoden, som ikke synes faerdigudviklet.
Der skal ske ny organisering i arbejdet med ledige med sammensatte
problemer og iveerkseettes uddannelse af sagsbehandlere bade i forhold til
den nye metode og til at arbejde koordinerende for rehabiliteringsteamet
savel som for borgeren. Der tilknyttes nye samarbejdspartnere, der skal
etableres en klinisk funktion i regionerne, og der skal ikke mindst udvikles



Side 2 af 17

ny IT-understgttelse. Det er store omstillinger i en hverdag, som i forvejen
er travl, og de kreever tid og opmarksomhed.

Eftersom det forventes at loven fgrst kan vedtages ultimo november/primo
december, giver det ca. en maned til at fa det hele til at ske. Det gor
ikrafttreedelsesdatoen urealistisk og abner risiko ikke blot for borgernes
retssikkerhed men ogsa for, at implementeringen af loven bliver
ungdvendigt presset, og at den dermed ikke far optimale vilkar for at virke
efter hensigten. Vi ma pa denne baggrund advare kraftigt mod dette
hastvaerk i forbindelse med ikrafttraedelsen af loven.

Efter vores opfattelse udggr hastvaerket dog en selvskabt barriere for
successen med reformen, som det er muligt at skaffe sig af med. Vi
foreslar sdledes, at reformen til en start indfases i 5-6 forsggskommuner
fra 1. marts 2013, og at disse kommuners erfaringer anvendes til at sikre
god og gennemtaenkt implementering i de resterende kommuner fra 1.
januar 2014.

Fortidspension
Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats
Rehabiliteringsplan og arbejdsevnemetoden

§10a + § 22 stk. 2

Ordlyden i § 10 antyder, at der bade skal veere en jobplan OG en
rehabiliteringsplan. Vi mener, at rehabiliteringsplanen skal aflgse
jobplanen, sa den del, der handler om job bliver en del af
rehabiliteringsplanen, ligesom de andre delplaner skal vaere en del af
rehabiliteringsplanen. Det er vigtigt for at undga forvirring om planerne og
en masse ungdigt administrativt arbejde.

Progressionen i forlgbet og maling af denne forekommer vaesentlig, hvorfor
vi anbefaler, at dette kommer til at indgd som en del af
rehabiliteringsplanen.

8§ 15 stk. 2:

Dansk Socialradgiverforening finder det positivt, at det praeciseres, at
nuvarende fgrtidspensionister har ret til (mindst tre) samtaler i
jobcenteret.

8§ 18 stk. 2:

Dansk Socialradgiverforening finder det ligeledes positivt med fleksibilitet i
de individuelle samtaler, ikke mindst at de kan tilrettelaegges, nar det
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vurderes at passe ind i forlgbet. Dette er et opggr med "rettidighed” som et
succesmal i sig selv, hvilket er tiltrangt.

§ 30 astk. 3 nr. 2

Her bgr ‘'uddannelses- og’ tilfgjes sa der er fokus pa ogsa disse ressourcer i
beskrivelsen. Saetningen bgr derfor lyde: "2) en beskrivelse af den enkelte
persons uddannelses- og beskaeftigelsesmaessige, sociale...”

§31

Af denne paragraf fremgar det, at beskaeftigelsesministeren skal fastlaegge
narmere regler om procedurer for at udarbejde jobplan/rehabiliteringsplan
samt procedurer for at afklare personens arbejdsevne. Det rejser
spgrgsmalet om, hvilken metode og proces, der skal benyttes, ndr
arbejdsevnemetoden og ressourceprofilen afskaffes? Desuden kalder det pd
efteruddannelse af medarbejderne i forhold til den nye metode, og dette vil
veere yderst vanskeligt at nd inden lovgivningens ikrafttreedelse, hvorfor
igangsaettelsestidspunktet bgr skubbes.

Visitation til ressourceforigb
8§ 68 a og bemaerkningerne s. 45 + 107.

Det fremgar af den foresldede lovtekst, at ressourceforlgb fgrst kan
bevilges, nar alle andre muligheder efter bade LAB og LAS er afprgvet og
fundet uden effekt. Det er Dansk Socialradgiverforening helt uenige i.

Holdes der fast i, saledes som gaeldende regler om fgrtidspension tilsiger,
at alt skal veere afprgvet og fundet virkningslgst for at kunne visitere til
ressourceforlgb, ma vi give reformens kritikere ret i, at den alene vil
komme til at forhale tidspunktet for tilkendelse af fgrtidspension. Reformen
bar veere en anledning til at ggre det anderledes - og bedre. Det skal bl.a.
ske ved, at vi kan saette ind med et ressourceforlgb inden, borgeren har
oplevet at lide det ene nederlag efter det andet i forsgg pa at ivaerksaette
enkeltstdende indsatser, som borgeren ikke har kunnet gennemfgre eller
profitere af.

Skal reformen fa en reel betydning i form af et fald i antallet af
fgrtidspensionister, skal de nye ressourceforlgb kunne bevilges i det gjeblik
en samlet (social)faglig vurdering godtggr, at en helhedsorienteret,
tveerfaglig og sammenhangende indsats er ngdvendig. Dette skal
praciseres bade i lovteksten og i den medfglgende vejledning.

Det fremgar af lovforslaget, at unge under 40 ar, der i fraveer af en seerlig
indsats vil ende pa fortidspension, skal have et individuelt tilrettelagt
ressourceforlgb, der kan vare fra 1 ar til 5 &r. Det fremgar endvidere, at
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hvis rehabiliteringsplanen ikke fgrer til job, og rehabiliteringsteamet ved en
ny forelaeggelse i temaet vurderer, at alle relevante muligheder er
udtgmte, kan rehabiliteringsplanen benyttes som grundlag for visitation til
fgrtidspension (side 44 i lovforslaget). Det skaber usikkerhed om, hvorvidt
unge under 40 ar - i forlaengelse af et eller flere ressourceforigb - alligevel
kan bevilges fgrtidspension, hvorfor en preecisering er gnskvaerdig. Dansk
Socialradgiverforening foreslar, at det fortsat gores muligt efter en samlet
socialfaglig vurdering og begrundelse at bevilge fgrtidspension til personer
under 40. Alder er ikke et sagligt kriterium for behovet for varig
forsgrgelse.

Vi anbefaler ogsa, at der anfgres en graense for, hvor mange
ressourceforlgb en ung under 40 &r kan indga i, da det naeppe kan vaere
meningen, at der skal kunne bevilges 22 &r i ressourceforlgb.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger side 75, at der i kommunens
faglige forklaring og vurdering af arbejdsevnen kan henses til gaeldende
praksis for tilkendelse af fgrtidspension. Igen forekommer det, at
visitationen til ressourceforlgb skal ligne den gaeldende visitation til
fgrtidspension, og det vil ikke kunne fungere i praksis, da visitation til
fortidspension jo kun kan ske nar alle vurderinger fastslar, at der ikke kan
genskabes en arbejdsevne, som kan sikre borgerens selvforsgrgelse. Det
fremgdr da ogsa, at afggrelsen skal treeffes under hensyn til de foresldede
2endrede regler om aldersgraenser, deltagelse i ressourceforigb, timeantal i
fleksjob m.v. samt fremtidig praksis pa omradet. Det kunne derfor vaere
interessant at fa fremlagt eksempler pa, hvilken hidtidig praksis, der skal
henses til og hvordan det taenkes at skulle spille sammen med de nye
regler.

Konkrete beskzftigelsesmal

Af lovbemaerkningerne s. 45-46 fremgar, at der altid skal opstilles konkrete
og realiserbare beskaeftigelsesmal - 0ogsa selvom beskaeftigelse eller
uddannelse ligger langt ude i fremtiden. Beskaeftigelsesmalet skal sikre
fokus i indsatsen sa bade borgeren, borgerens netvaerk og kommunen har
et pejlemeerke i forhold ti arbejdsmarkedet.

Et ressourceforlgb kan vare op til 5 &r. Det vil derfor i komplekse sager
med alvorlig nedsat funktionsevne veaere saerdeles vanskeligt at opstille helt
konkrete beskaeftigelsesmal pa et tidligt tidspunkt. Det overordnede mal er
arbejde eller uddannelse, og det overordnede pejlemarke kan godt
indskrives tidligt, men konkretiseringen helt ned i detaljer skal kunne
komme Igbende ved opfalgning og justeringer i rehabiliteringsplanen.
Kravet om konkretisering fra starten kan dels vaere decideret i modstrid
med at arbejde motiverende og procesudviklende med seerligt sarbare
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borgere, og dels kan det nemt fgre til pseudo-mal, som kun indsaettes for
at opfylde konkretiseringskravet.

Derfor foreslar Dansk Socialrddgiverforening, at der i stedet opereres med
et overordnet slutmal og delmal, som ikke virker helt s& uoverskuelige og
skreemmende for borgere med alvorligt nedsat funktionsevne.

Indhold

Lovforslaget mangler en preecisering af, hvad ressourceforlgb kan
indeholde og ikke mindst hvem, der skal betale for foranstaltningerne.
Socialradgiverne har i dag ikke mulighed efter LAB at betale f.eks.
psykologbehandling, alternativ behandling, fritidsaktiviteter eller andet,
som kunne vaere et gavnligt led i en rehabiliteringsplan. Er det meningen,
at den koordinerende sagsbehandler skal kunne bevilge denne type
aktiviteter via LAB, nar der er lavet en indstilling/oplaeg fra
rehabiliteringsteamet eller forestiller man sig at borgeren skal sgge
ydelseskontoret om en enkeltydelse?

Dansk Socialradgiverforening skal advare imod det sidste, men samtidig
gore opmaerksom pa, at finansieringen af det fgrste ikke synes at veere
bragt pa plads.

Anvendelsen af revalidering

Revalidering er et velkendt og virksomt beskeeftigelsesfremmende redskab,
som har haft trange kar i en del ar.

Dansk Socialradgiverforening vurderer, at der er risiko for, at anvendelsen
af revalidering fortsat glider i baggrunden med dette lovforslag. Forslagets
intentioner med revalidering fremstar rodet. P& den ene side er kravet om,
at alle muligheder i beskaeftigelseslovgivningen (herunder revalidering)
skal vaere udtgmte for at fa et ressourceforigb. P& den anden side kan man
igen senere kvalificere sig til revalidering. Det bgr praeciseres, hvad
intentionen med revalidering i forbindelse med ressourceforigbene er.

Dansk Socialradgiverforening foreslar, at brug af revalidering preeciseres
positivt. Det bgr fremga klart, at et revalideringsforlgb kan indgd som et
led i et ressourceforlgb, og ikke skal vaere afprgvet og fundet virkningslgst
for, at der kan visiteres til et ressourceforlgb.

Den koordinerende sagsbehandler
§ 68 c

Dansk Socialradgiverforening finder det positivt, at der skal udpeges en
gennemgaende og koordinerende sagsbehandler. Det vil betyde en bedre
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koordination og effektivitet i behandlingen af borgeren, ligesom det ggr det
nemt for borgeren at finde frem til sin kontakt i kommunen og fa
radgivning og svar pa de spgrgsmal, der matte opstd undervejs i forlgbet.

De koordinerende sagsbehandlere bgr vaere sagsbehandlere med enten
solid erfaring fra arbejdet i de kommunale forvaltninger eller med relevant
efteruddannelse, for at sikre hgj grad af faglighed i indsatsen. Denne
efteruddannelse bgr veere pa plads inden reformens ikrafttreeden.

Lov om ansvaret for styringen af den aktive
beskaeftigelsesindsats (LAB)

Kapitel 3a, § 25a Rehabiliteringsteam

Kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabiliteringsteam. Det er et dialog-
og koordineringsforum, som afgiver en anbefaling i alle sager inden
beslutning om tilkendelse af ressourceforlgb, fleksjob og fgrtidspension.
Rehabiliteringsteamet skal have en tvaerfaglig sammensatning med
repraesentanter fra relevante forvaltningsomrader.

Dansk Socialradgiverforening finder det positivt at kommunerne skal
oprette rehabiliteringsteams i alle kommuner.

Anbefaling

Rehabiliteringsteamet kan kun give en anbefaling vedr. det videre forlgb.
Dette er problematisk, da det kan betyde at teamet opfattes som (endnu)
et bureaukratisk krumspring, som ikke reelt har nogen funktion. Optimalt
bgr rehabiliteringsteamet kunne foretage bevilling. Er dette for stor en
udfordring for den kommunale organisering, bgr teamet som minimum
have myndighed til at indstille til bevilling, da det ma forventes, at de
forskellige fagpersoner i teamet har optimal viden om, hvad der er muligt i
den enkelte sag.

Dansk Socialradgiverforening foreslar, at ordet ‘anbefaling’ erstattes med
ordet ‘indstilling’ og at det preeciseres i loven, at rehabiliteringsteamets
indstilling er tungtvejende i forhold til, hvilke afggrelser der kan traeffes.

"Glatsager”

Af lovforslaget fremgar, at sakaldte “glatsager” ogsa skal igennem
rehabiliteringsteamet. Det finder vi ikke hensigtsmaessigt. Der er intet
vundet ved, at f.eks. terminale patienter, hvor man i dag vil give en akut
bevilling alene pa baggrund af en lsegelig udtalelse, skal have sagen
vurderet i rehabiliteringsteamet. Det bgr praeciseres, at sager, som
vurderes ikke at have brug for en bred vurdering, kan bevilges udenom
rehabiliteringsteamet.
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Klagemuligheder

Det bgr fremga, hvilke muligheder borgeren har for at klage i forbindelse
med ‘anbefaling’ eller ‘indstilling’ fra rehabiliteringsteamet.

Uddannelse

Uddannelsesdelen er ikke taenkt specifikt ind i rehabiliteringsteamet for
borgere over 30 ar. Dette er et problem, da uddannelse i mange tilfaelde vil
veere en central del af en leengerevarende indsats. Det bgr derfor ggres
muligt ad hoc ogsa at inddrage ekspertise i forhold til et uddannelsesfokus.

konomi

Det samme gaelder for en gkonomisk vinkel pd borgerens situation, idet
gkonomiske vanskeligheder ofte fylder meget og forhindrer at borgerne
kan koncentrere sig om og reflektere over de gvrige initiativer.

Der bgr derfor vaere mulighed for deltagelse fra den del af den kommunale
forvaltning, som kender til gkonomien for den enkelte (ydelseskontoret).
Dermed vil eventuelle gkonomiske barrierer kunne blive ryddet af vejen.

§ 25 astk. 5

Borgeren skal ifglge lovgivningen sidde med til mgderne, nar teamet
foretager sine vurderinger. Det vil for mange borgere vare en udfordring
at mgde op hos rehabiliteringsteamet og deltage aktivt i drgftelserne om
fremtidige muligheder. Der er typisk tale om meget sarbare borgere, der
ikke er vant til og vil have vanskeligt ved at fremfgre egne gnsker overfor
en stor gruppe af fag- og myndighedspersoner. Derfor er det centralt, at
der ikke pa mgdet opstar drgftelser om indsats, finansiering, snitflader mv.
Dette kan undgas ved, at sagen har vaeret droftet i teamet, inden borgeren
mader op, saledes at evt. uklarheder om muligheder for indsats, sa vidt
det er muligt, er afstemt.

§ 25 a Stk. 3 1)

Her bgr det tilfgjes, at ogsd uddannelsesmaessige indsatser kan vaere
relevante. S3 der bgr std: 3) hvilke uddannelses- og
beskeeftigelsesmaessige, sociale...”

8§ 25 a stk. 4 4)

Det undrer os, at der star “undervisningsomradet”, da det signalerer
folkeskole og ungdomsuddannelse. Eftersom uddannelse ogsa raekker
udover dette niveau, vurderer vi det mere rigtigt at der star
"uddannelsesomradet”. Ligeledes undrer det, at der anfgres en
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aldersgraense pa 30 ar her, da der i gvrigt opereres med en skelnen
mellem borgere over og under 40 ar.

Sagsbehandlere fra forskellige kommuner i rehabiliteringsteamet?

Lovforslaget tager ikke hgjde for, at der kan vaere flere sagsbehandlere fra
forskellige kommuner involveret i en borgers sag. Det kan medfgre
usikkerhed om, hvilken plan der geelder, og hvem der har den primeaere
opgave i forhold til borgeren. Det medfagrer risiko for, at der trods kravet
om en rehabiliteringsplan alligevel er flere planer og en fatal risiko for, at
borgeren mister overblikket og modet til at arbejde konstruktivt sammen
med kommunen.

Et eksempel p& ovennavnte problemstilling:

X kommune har bevilget 24-8rige Laila med diagnoserne
personlighedsforstyrrelse af blandet type samt angst nervosa, et
midlertidigt ophold jf. SL § 107 p§ et Socialpsykiatrisk bosted. Bostedet
ligger i Y kommune. Lailas forsgrgelsesgrundlag er kontanthjeelp.

X kommune er fortsat handlekommune i forhold til opholdet jf. SL § 107 og
mélet med opholdet er at Laila f8r stgtte til at bedre den psykiske tilstand
og mindske selvskadende adfaerd. X kommune har nu sammen med Laila
besluttet, at indsatsen forst og fremmest skal understgtte at Laila fr det
psykisk bedre og, at dette er grundlaget for at hun pé& sigt kan komme i
uddannelse eller job.

Da Laila flytter ind p8 botilbuddet i Y kommune overg8r hendes
kontanthjeelp og tilknytning til jobcenteret fra X kommune til Y kommune.
Da Laila inden opholdet har forsggt at gennemfgre en uddannelse samt
vaeret igennem flere arbejdspraktikforleb uden succes, vurderer Y
kommune, at Laila tilhorer matchgruppe 3 og hun indkaldes til samtale,
hvor fokus er den fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Det overvejes
om Laila kan visiteres til et ressourceforigb.

Dvs. at X kommune har bevilget et ophold jf. SL § 107 - hvor mé8lene for
opholdet er klare. Y kommune har befgjelser i forhold til
forsgrgelsesgrundlag, rddighedsvurdering og beskeaeftigelsesfremmende
aktiviteter, hvor sidstnaevnte er deres mal. Disse mél skal samstemmes s§
Lailas sagsbehandler p&d socialomr8det i X kommune deltager/inddrages
som repraesentant i rehabiliteringsteamet i Y kommune. Ellers er der risiko
for at dette skift i plan og kontakt kan vaere kontraindicerende for Lailas
motivation for at have overskud til at arbejde med sine psykiske barrierer
og bedring af disse.

§25b
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Kommunen og regionen skal indga en samarbejdsaftale om sundhedsfaglig
radgivning og vurdering fra kommunerne. Det er dog uklart hvad
sammenhangen mellem de samarbejdsaftaler og de nuvarende
sundhedsaftaler er? De nye aftaler bgr kunne skrives ind i
sundhedsaftalerne saledes, at der ikke oprettes endnu et bureaukratisk led
med risiko for manglende samtaenkning med de gvrige aftaler.

Det synes i gvrigt uklart, hvornar og i hvilket omfang kommunen alene skal
bruge klinisk funktion. Er det allerede i den forberedende del, fgr
sundhedskoordinatoren er pa banen, eller er det i forleengelse af
rehabiliteringsteamets behandling af og anbefalinger i sagen?

Og hvor er muligheden for brug af VISO i disse komplekse sager? I dag har
kommunen mulighed for at fa gratis radgivning og udredning ved VISO i
sarlige vanskelige sager. Det vil vaere beklageligt, hvis denne mulighed
bortfalder, fordi kommunen alene kan indhente laegelig radgivning ved
egen laege, sundhedskoordinator og klinisk funktion.

§ 25 c

Kommunen palaegges at afholde udgifter til savel sundhedskoordinator,
radgivning og laegelige attester, som ydes af regionen. Det kan pafgre
kommunen en vaesentlig merudgift pa serviceudgiftsrammen, og i veerste
fald betyde, at en stor del af de afsatte midler vil blive brugt til at kgbe
radgivning i regionen. Alternativt risikeres det, hvis udgifterne bliver for
haje, at kommunen vaegrer sig ved at bruge de ngdvendige midler pa at fa
den fulde udredning. Og sa gar det udover kvaliteten i
rehabiliteringsteamets arbejde.

§25e

Kravet om at kommunen alene ma indhente laegelige oplysninger fra
praktiserende leege og fra den kliniske funktion vurderer Dansk
Socialradgiverforening som et kritisk nalegje.

Der er fare for at sundhedskoordinator bliver et dobbeltled, der skal
inddrages i sagen hver gang der skal foretages noget i forbindelse med den
helbredsmaessige del i stedet for, at den koordinerende sagsbehandler kan
indhente specialleegeerklaeringer direkte. Dette vil uden tvivl betyde en
lengere sagsbehandlingstid.

En anden risiko er, at sagen traekker i langdrag grundet
kapacitetsproblemer. Det kan vare sdvel manglende kapacitet hos
sundhedskoordinatoren, pa laegelig rddgivning eller ved de speciallaeger,
som skal udfeerdige attesterne. Mange sager vedrgrende helbredsmaessig
udredning har for ar tilbage trukket i langdrag pa grund af ventetid hos
speciallaager. Dette problem er blevet afskaffet ved, at det er blevet gjort
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enkelt at fa en speciallaeegevurdering via elektronisk indhentning. Indfgrelse
af "monopol” pa speciallaegeerklzeringer er et klart tilbageskridt i forhold til
en effektiv og smidig sagsgang.

Kravet om tilbagevendende inddragelse af praktiserende laege kan ligeledes
forsinke sagen, og kan synes overflgdig i sager, hvor der f.eks. allerede er
udarbejdet vurderinger fra egen lzege eller, hvor praktiserende lzege ikke
har kendskab til borgeren. Der er stor forskel pa, hvilket forhold og
kendskab den praktiserende lzege har til borgeren. Forestillingen om, at
praktiserende laege altid vil se pa ressourcer og muligheder hos sin patient
er sdledes ikke altid i overensstemmelse med realiteterne. Det ses ofte, at
den praktiserende leege f.eks. snarere sygemelder borgeren fra aktiviteter,
end anbefaler deltagelse. Et ressourceforigb vil ofte skulle kombinere
behandling og aktiviteter, og derfor er det vaesentligt, at praktiserende
laege understgtter dette, nar det er muligt.

Det fremgar ikke, hvilken faglighed sundhedskoordinatoren skal have. Det
vil veere naturligt at funktionen varetages af en sygehussocialrddgiver, da
socialradgivernes faglige baggrund hviler pa helhedssyn med bred viden
bade i forhold til (social)lovgivning, socialmedicinsk viden, bio-psyko-social
viden og viden om psykosociale processer.

Det er desuden uklart om sundhedskoordinatoren er en og samme person i
alle sager, eller om vedkommende skifter. I det hele taget er der behov for
en grundigere beskrivelse af sundhedskoordinatorfunktionen,
henvisningsmulighederne, beslutningskompetencen,
visitationskompetencen m.m.

Lov om aktiv socialpolitik (LAS)
Kapitel 6a, § 68 Ressourceforigbsydelse

Det er positivt, at der er en gkonomisk ydelse til alle, som visiteres til et
ressourceforlgb.

Det er dog Dansk Socialradgiverforenings vurdering, at
kontanthjaelpssatserne er beregnet pa baggrund af, at kontanthjzelp
principielt er en korttidsydelse, og at de derfor er for lave til at skulle
forsgrge borgere som er pa et langvarigt forlgb pa 5 ar eller mere. Vi
mener, at ydelsen som minimum burde svare til ledighedsydelse.

Det skyldes ikke mindst, at mange af de borgere det drejer sig om, har
merudgifter f.eks. til medicin og evt. transport til behandling, som de vil
have sveert ved at afholde af denne ydelse samtidig med, at vi af erfaring
ved, at det stort set er umuligt for dem at fa tilskud efter
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sociallovgivningen. Derfor foreslar Dansk Socialradgiverforening, at ydelsen
andres til at vaere pa niveau med ledighedsydelse.

Det er dog positivt, at ressourceforigbsydelsen er uafhangig af evt. formue
og aegtefeelleindtaegt. S& vidt vi kan se, er ressourceforlgbsydelsen ikke
dagpengegivende, og det giver anledning til spgrgsmal om, hvorvidt der
bgr veere mulighed for at vende tilbage til A-kassen, hvis man i forlaangelse
af et ressourceforlgb bliver fuldt arbejdsdygtig. Spgrgsmalet kan vaere
relevant for sygedagpengemodtagere, som overgar til ressourceforlgb, som
straekker sig ud over den periode, hvor de er berettiget til sygedagpenge.

§ 68 a stk. 6

Der er i lovforslaget peget pa en lang raekke indsatser, som kan indgd i et
ressourceforlgb - herunder fritidsaktiviteter og henvisning til fysioterapi og
psykolog. Der er dog ikke samtidig givet lovhjemmel til finansiering af
borgerens egenbetaling f.eks. ved behov for laengerevarende
psykologbehandling eller deltagelse i fritidsaktiviteter, hvilket kan
vanskeligggre borgerens deltagelse i de aftalte indsatser. Denne hjemmel
bgr derfor indfgres.

§ 68 stk. 7

Dansk Socialradgiverforening finder det positivt, at man bevarer retten til
ressourceforlgbsydelse ved sygdom eller barsel.

§ 69

Dansk Socialradgiverforening finder denne paragraf meget meerkveerdig,
da det flere steder anfgres, at det er en betingelse for at modtage
ressourceforigbsydelsen, at man ikke afviser et rimeligt tilbud om arbejde.

Det antyder, at man kan visiteres til et ressourceforlgb, hvis man kan
arbejde, og det mener vi er et brud med de krav, der er til visitationen.
Hvis malgruppen kan tage et job pa ordinaere vilkar, var det vel ikke
relevant at ivaerksaette ressourceforlgb?

8§ 69 a-i sanktion

Det ser ud som om sanktionsmulighederne er kopieret temmelig ukritisk
fra kontanthjaelpsreglerne, og det forekommer uhensigtsmaessigt, da der er
tale om en szerligt sarbar malgruppe, som ikke skal mgdes med samme
sanktionsformer som de mere robuste ledige.

Der bgr i stedet tages udgangspunkt i en anden form for radighed, der
handler om at veere forpligtet til at samarbejde om det, der er formuleret i
rehabiliteringsplanen og dermed sta til radighed for ressourceforlgbet.
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Samtidig bgr det preeciseres, at indsatsen skal ggre sig umage for at
fastholde deltagerne i forlgbet snarere end at vaere hard og konsekvent nar
der er slinger i valsen. Det kan jo meget vel skyldes, at deltageren har det
seerlig sveert i en periode.

Dansk Socialradgiverforening mener, at § 69 b - § 69 d bgr slettes. Det
skal anerkendes, at der er tale om en saerligt sarbar malgruppe, og dermed
bgr det i denne sammenhaeng alene highligtes, at der er mulighed for at
dispensere fra kravet om sanktion med henvisning til, hvor det star i
kontanthjzelpsreglerne. Det kan dertil anfgres, at der ved eventuelle
udeblivelser fra aftaler, kan foretages en socialfaglig vurdering af, om
borgeren bestraeber sig pa at deltage i ressourceforlgbet og falge
rehabiliteringsplanen

8§ 103 a refusion

Af paragraf 103 a fremgar, at der gives 50 pct. statsrefusion til
kommunerne for udgifterne til forsgrgelse i perioder, hvor personer i
ressourceforlgb er aktive i et virksomhedsrettet tilbud eller ordinaer
uddannelse. Personen skal deltage i tilbuddet mindst 10 timer om uge, der
dog kan nedskrives til en time efter vurdering. I gvrige perioder gives 30
pct. refusion under ressourceforigbet.

Dansk Socialradgiverforening mener ikke, at hgj refusion bgr afhaenge af,
om borgeren er i et virksomhedsrettet tilbud, ndr indhold i et
ressourceforlgb kan indeholde mange andre relevante aktiviteter til
udvikling af arbejdsevnen. Der vil veaere perioder, hvor et virksomhedsrettet
tilbud kan veere direkte kontraindiceret, ogsa selvom der kun er tale om en
ugentlig time. Man bgr i hvert enkelt forlgb tage faglig stilling til, om
virksomhedsrettet tilbud er relevant som parallel indsats og i kombination
med hvad og hvornar.

Kommunerne reagerer traditionelt pa de incitamenter der ligger til grund
for sddan en refusionsdifferentiering, og kunne med dette refusionsforlag
fgle sig tilskyndede til altid at kraeve deltagelse i virksomhedsrettet tilbud
for at fa den hgje refusion. Det er den gamle aktiverings/aktive tilbuds
refusionstanke, der sl&r igennem, som pa ingen made er hjeelpsom i
forhold til at ivaerksaette femarige forlgb som tager udgangspunkt i, at
deltagerne kan veere i saerligt vanskelige livssituationer, hvor det er
talmodighed dog respekt for borgerens habitus, der er afggrende for, hvilke
indsatser der ivaerksaettes.

Det faktum, at borgeren deltager i et ressourceforlgb bgr vaere
tilstraekkeligt til at der er hgj refusion pa forsgrgelsen.

Lov om sygedagpenge (SDPL)
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§ 28

Dansk Socialradgiverforening er enig i, at det for der kan treeffes
beslutning om at standse udbetalingen af sygedagpenge p& grund af
varighedsbegraensningen, skal foretage vurdering af, om den sygemeldte
er berettiget til et ressourceforlgb.

Lov om social pension (PL)
§ 19

Selve lovteksten har vi ikke bemaerkninger til, men af lovbemaerkningerne
s. 178, naestsidste afsnit fremgar, at kommunen kan foretage en anden
vurdering end den, der fremgar af indstillingen fra rehabiliteringsteamet.
Det forekommer absurd, da det er vanskeligt at forstille sig, at
"kommunen” kan vide andet og mere end det, som rehabiliteringsteamet
indstiller pa baggrund af. Det undergraver rehabiliteringsteamets
troveerdighed og kompetence.

Lov om social service (LOS)

§ 100

Det fremgar ikke om aendringerne i § 100 vil gaelde for bevillinger givet fgr
1.1.137 Eller fortsaetter de efter gamle beregningsregler, omberegnes de
pr. 1.1.13 eller skal der ske omberegning efterhanden som de kommer til
opfalgning? Det gnsker vi preaeciseret i lovbemarkningerne eller den
kommende vejledning.

Fleksjob

Overordnede kommentarer

Dansk Socialradgiverforening finder som tidligere naevnt ikke, at der er
nogen socialfaglige forbedringer at finde i reformen af fleksjob, som vi klart
betragter som en besparelsesreform. Dele af fleksjobreformen beror
desuden pa den fejlagtige antagelse, at personer med varigt og vaesentligt
nedsat arbejdsevne vil kunne arbejde mere, hvis de far gkonomisk
incitament til dette. Bevillingen af fleksjob beror pa, at det kan
dokumenteres at den nedsatte arbejdsevne ikke kan forbedres, og dermed
forekommer antagelsen om de gkonomiske incitamenter pastdet og i
konflikt med den relaterede lovgivning.

Dansk Socialradgiverforening finder, at den kommende lov kun bgr gzelde
de personer der efter vedtagelsen af loven far tilkendt fleksjob saledes, at
gkonomien for dem, som allerede har fleksjob, ikke aendres. Som
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lovforslaget ser ud nu, vil fleksjobbere, som skifter job — frivilligt eller
ufrivilligt - blive reduceret Ignmaessigt. Som eksempler pa personer, som
ufrivilligt skifter job (eller bliver midlertidigt “ledige”) kan naavnes
saesonarbejdere og Igsarbejdere i fleksjob.

Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats (LAS)

Fleksjob eller fgrtidspension

Der opereres flere steder med, at en borger med varigt nedsat
funktionsevne, som kan arbejde f.eks et par timer om ugen og har en
arbejdsevne, der fortsat kan udvikles, kan bevilges et midlertidigt fleksjob.
Det sl3s fast, at ikke er en nedre graense for antal timer i fleksjob.

I forhold til fgrtidspension beskrives bl.a., at hvis borgeren kun kan arbejde
et par timer ugentligt og der ikke er udviklingspotentiale, bgr kommunen
overveje at indlede en fgrtidspensionssag. Striden om de to timer og
udviklingsmuligheder eller ej kunne blive et grazonefelt, hvor det bliver
vanskeligt at give den faglige forklaring og dokumentation til enten
udviklingsmuligheder og fleksjob eller ingen udviklingsmuligheder og
fgrtidspensionen.

Borgere, der kun kan arbejde et par timer om ugen skal visiteres til
fleksjob og ikke bevilges fgrtidspension, hvis det vurderes, at der er
mulighed for at gge arbejdstiden over tid.

Dansk Socialradgiverforening mener, at borgere, som kun kan arbejde to
time rom ugen, ikke kan forsgrge sig selv ved at arbejde, og dermed er
berettiget til fortidspension. Ligeledes mener vi, at fgrtidspensionister ogsa
efter den nye fgrtidspensionslov skal have mulighed for at takke ja til et
flexjob uden risiko for at miste deres fgrtidspension. Dvs. at nye
fertidspensionister ogsa skal have et sakaldt fartidspensionsbevis.

8§ 70 a - Visitation til fleksjob

Borgere med en meget begraenset arbejdsevne vil ifglge lovforslaget kunne
visiteres til fleksjob. Som konsekvens heraf vil langt flere borgere fremover
modtage ledighedsydelse indtil et fleksjob er en realitet. Disse sager skal
revurderes arligt, hvilket krasever mange administrative ressourcer. Et
forslag kunne veere, at sagerne blev revurderet efter 2 %2 &r svarende til
forslaget om opfglgning i fleksjobsager.

Af forslaget fremgar, at den hidtidige regel om at arbejdsevnen skal veere
nedsat med mindst 50 pct. bortfalder. Fremover er kriteriet, at der skal
veere tale om varigt og vaesentligt nedsat arbejdsevne.
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Socialradgiverne pa sygehusene mgder mange patienter, som har store
vanskeligheder med at fastholde ordinaer fuldtids tilknytning til
arbejdsmarkedet, selv om arbejdsevnen ikke er nedsat med mere end 50
pct. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt med en naermere definition af
begrebet "vaesentligt nedsat arbejdsevne”, da sadan en ma bero pa en
skgnsmeessig vurdering. Hvis praksis skal fastsaettes naermere gennem
ankesystemet, vil det vare leenge f@r dette er naermere defineret, hvilket vil
veere problematisk og bringe retssikkerheden i fare hos borgere, som pa
grund af nedsat arbejdsevne ikke kan fastholde deres beskzeftigelse.

8 70 b Fastholdelsesfleksjob

I lovforslaget er der lagt op til, at man ikke kan fa et fleksjob pa sin
nuvaerende arbejdsplads medmindre, man gennem 12 mdr. har vaeret
omfattet af tiltag efter Det sociale Kapitel. Der er faggrupper som har
meget sveert ved at bruge De sociale Kapitler pa grund af indholdet i deres
job. Her kan eksempelvis naevnes dagplejeomradet, Igsarbejdere og
timelgnsarbejdere. Derfor mener DS at forslaget vil indebaere en
uhensigtsmaessig forskelsbehandling, som kan betyde, at personer indenfor
bl.a. disse fagomrader ikke kan tilkendes et fleksjob.

8§ 70 c midlertidig fleksjob

Fleksjob kan fremover kun bevilges midlertidigt. Det mener Dansk
Socialradgiverforening er en darlig ide. B&de pa grund af vores tidligere
kritik af forestillingen om, at arbejdsevnen bedres over tid, og fordi det
giver fleksjobberne en urimelig usikkerhed om den fremtidige forsgrgelse.

§70d

Dansk Socialradgiverforening finder det maerkeligt, at arbejdsgiver ikke
skal inddrages ved opfgalgning pa fleksjob. Efter vores opfattelse er
arbejdsgiver en lige sa vigtig del af et fleksjob, som @vrige parter.

8§ 70 f Flekslgntilskud

Ifelge forslagets § 70 f gnsker man at tilgodese bade borgere med nedsat
arbejdsintensitet og borgere med behov for nedsat arbejdstid.

Af hgringsmaterialets pkt. 2.2.3.2 fremgar det i lighed med dette, at
arbejdsgiver betaler Ign inkl. pension for den arbejdsindsats der ydes.
Modsat dette fremgar det, at arbejdsgiver betaler for det antal
arbejdstimer, der er aftalt.

Dansk Socialradgiverforening finder det vaesentligt at bevare princippet om
at kompensere for arbejdsevnenedsaettelse uanset, om den medfgrer
nedsat tempo eller behov for nedsat arbejdstid. Under henvisning til de to



Side 16 af 17

ovennavnte eksempler opstar der imidlertid usikkerhed i forhold til om
borgere, som har nedsat arbejdsintensitet, far mulighed for kompensation i
forhold til dette. Hvis arbejdsgiver skal aflgnne efter antallet af
arbejdstimer, vil den persongruppe fa overordentligt svaert ved at finde
ansattelse.

Arbejdsskadeomrdadet

Lovforslaget laegger op til, at afggrelser efter arbejdsskadeforsikringsloven
skal treeffes som midlertidige for mennesker, der har faet tilkendt
midlertidige fleksjob. Det betyder, hvis en ung borger kommer alvorligt til
skade og som fglge af skaden tilkendes midlertidigt fleksjob, sa vil hendes
arbejdsskadesag ikke kunne afsluttes, fgr hun fylder 40 &r. Endvidere vil
der i de sager, hvor der bdde er tale om en arbejdsskadesag og en sag
efter Erstatningsansvarsloven (f.eks. trafikulykker) opsta det problem, at
det kan blive vanskeligt/umuligt at afslutte Arbejdsskadesagen og dermed
ogsé Erstatningsansvarssagen.

Dansk Socialradgiverforening foreslar, at Arbejdsskadestyrelsen fortsat kan
treeffe selvstaendige afggrelser, og ikke er bundet af det midlertidige, men
selv kan skgnne om der i deres optik er tale om en varig tilstand i forhold
til Arbejdsskadeforsikringsloven.

Ledighedsydelsesniveau

Ledighedsydelsen vil fremover blive sat ned for alle til 89 pct. af
dagpengemax. Det er Dansk Socialrddgiverforening uforstaende overfor. Vi
mener ikke der findes argumenter for ikke at lade den forblive 91 pct. Den
tidligere begrundelse for det lavere belgb var, at
ledighedsydelsesmodtagere ikke betaler til A-kasse. Da der ingen
&ndringer er i det, bgr ydelsen ikke a&ndres.

Selvstaendige

Selvstendige, som kun er godkendt til fleksjob i egen virksomhed, kan
efter ophgr af virksomheden ifglge lovforslaget enten sgge om dagpenge,
hvis de ikke kan godkendes til fleksjob i ethvert erhverv eller sgge om at
overga til kontanthjzelp. De er ikke automatisk godkendt til fleksjob i andre
erhverv, og kan derfor heller ikke fa ledighedsydelse. Hvis de ikke er
berettiget til dagpenge og f.eks. ikke kan fa kontanthjzelp grundet formue
eller segtefeelleindtaegt, er deres forsgrgelse meget usikker, hvilket Dansk
Socialradgiverforening ikke mener, er hensigtsmaessigt.

Vi finder desuden, at det er hensigtsmaessigt med klarere regler for,
hvorndr personer kan ansaettes i segtefzelles selvsteendige virksomhed.
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Lov om aktiv socialpolitik (LAS)
§ 74

Dansk Socialradgiverforening finder det yderst uhensigtsmaessigt, at ledige
fleksjobbere, uden ret til dagpenge fremover kun vil kunne f& kontanthjzelp
og ikke 89 % af dagpengene. Det er en alvorlig andring ift. de tidligere
regler, som Dansk Socialradgiverforening ikke kan stgtte.

Med venlig hilsen
Bettina Post

Formand
Dansk Socialradgiverforening
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faglig handlekraft

Hgringssvar vedrgrende lovbestemmelse om lgn- og
ansattelsesvilkar i fleksjob

Dansk Socialradgiverforening skal takke for muligheden for at afgive
hgringssvar om udkast til lovbestemmelser om fastsaettelse af lgn og
gvrige anseettelsesforhold i fleksjobordningen.

Indledningsvis skal vi pd det skarpeste kritisere den meget korte svarfrist.
Vi modtog lovforslaget fredag 12. oktober 2012 kl. 15.33 med svarfrist
fredag 19. oktober 2012 kl. 10. Det giver os reelt fire arbejdsdage at
udforme et fagligt forsvarligt hgringssvar i en uge, hvor stgrstedelen af
medarbejderne holder efterarsferie. Det er ganske enkelt ikke rimeligt.

Generel kommentar

Dansk Socialradgiverforening finder det helt overordnet set beklageligt, at
der med lovforslaget lzegges op til en betydelig forringelse af Ign- og
pensionsvilkar ved nyansaettelser i fleksjob.

Det er endvidere problematisk, at den nye ordning ogsa gaelder for
personer som er ansat pa den gamle ordning, sdfremt de skifter job. Nye
regler bgr kun gaelde personer, far tilkendt fleksjob efter vedtagelsen,
saledes at gkonomien for dem, som allerede har fleksjob, ikke aendres.

Det skal i den forbindelse fremhaeves, at fleksjobansatte med dette forslag
vil fa et markant pensionsefterslaeb i forhold til ordinaert ansatte. Desuden
vil fleksjobansatte, der f.eks. kun arbejder et lavt timetal eller som har en
meget begraenset arbejdsevne i en raekke situationer fa indbetalt et s3 lille
belgb til pensionsordningen, at de ikke kan opretholde en eventuel
risikodaekning ved invaliditet mv. og/eller deekke omkostningerne ved
administration af pensionsordningen.

Produktivitetsaflgnning

Med det fremsendte forslag om bestemmelser om Ign- og ansaettelsesvilkar
i fleksjob laegges der op til at indfgre et helt nyt Ignsystem baseret pa en
produktivitetsaflgnning, hvor jobcenteret fastseetter den konkrete
produktivitetsgrad. Dansk Socialradgiverforening tager afstand fra den
maling og vurdering, som forslaget lsegger op til.

At indfgre en vurdering af den enkeltes arbejdsintensitet - udover hvor
mange timer en borger kan arbejde - er nyt pa det danske arbejdsmarked
og forekommer ikke bare uhensigtsmaessigt men ogsa som en umulig
opgave.
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En sddan aflgnningsform er problematisk da produktivitetsbegrebet og
malingen heraf afhaenger af branche, det konkrete job og funktioner heri,
samt en mere overordnet helhedsbetragtning i forhold til vaerdien af det
udfgrte arbejde for arbejdspladsen som helhed. Et eksempel i lovforslaget
er en person der arbejder med 30 pct. intensitet, men 30 pct. af hvad? Det
er muligt, hvis arbejdet foregdr pa en chokoladefabrik, at man har en klar
norm for, hvad en fuldtidsproducerende medarbejder leverer pa ar
arbejdsdag, og at det i den type job kan lade sig ggre at ansld en 30 pct.
produktivitet. Men hvad er 30 pct. af normalproduktion for en HK’er? Eller
for en IT-administrator? En jobkonsulent? En paedagog?

Vurderingen af arbejdsintensiteten vil vaere yderst vanskelig for
sagsbehandleren at foretage, da sagsbehandleren ikke kan kende normen
for fuld produktion. Som lovforslaget ligger far arbejdsgiver en uhgrt
'hjemmebanefordel’ i forhold til at pasta en norm (hvis ellers arbejdsgiver
er i stand til det) som alle s& ma rette ind efter, og som pavirker den Ign,
arbejdsgiver skal betale.

I forslaget star, at jobcenterets fastseaettelse af en procent for
produktivitetsgraden alene skal bero pa de foreliggende oplysninger i
sagen, herunder rehabiliteringsplanens forberedende del. Hvor kommer
disse foreliggende oplysninger fra? Hvordan forestiller man sig, at de skal
fremskaffes? I relation til fgrtidspensionsreformen laegges der op til, at
arbejdsevnemetoden afskaffes uden, at det er beskrevet, hvordan der sa
skal arbejdes med afdeekning og vurdering af arbejds/produktionsevnen.
Det fremgar heller ikke af dette forslag.

Det fremgar ligeledes ikke, om fleksjobberen kan klage over vurderingen?
Da den nu far betydning for aflenningen og samtidig som beskrevet i langt
de fleste fag er en noget "blgd” stgrrelse, kan der sagtens opsta uenighed
om omfanget af den. Kan den paklages? Har en klage opseaettende
virkning? Hvordan skal klagesystemet forholde sig til dette nye begreb?

Alt i alt virker denne del af fleksjobreformen uigennemtankt og
uanvendelig i den daglige praksis. Retssikkerheden lader ikke til at vaere
indtaenkt, og det finder vi dybt problematisk.

Lon og anszettelsesvilkar efter overenskomst

Dansk Socialradgiverforening mener, at udgangspunktet for lgn- og
ansattelse altid skal vaere de overenskomstmaessigt aftalte vilkar,
herunder de lokale aftaler. Dette er ogsa udgangspunktet for den politiske
aftale om reform af fgrtidspension og fleksjob.

Vi finder det derfor problematisk, at der med forslaget laegges op til, at
safremt der ikke er indgdet en central aftale baseret pa en
produktivitetsaflanning og hermed fravigelser af
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overenskomstbestemmelser om Ign og arbejdstid, sa skal en sadan kunne
aftales individuelt mellem arbejdsgiveren og den ansatte. Det fremgar af
bemaerkningerne til § 70e, stk. 3:

“Hvis overenskomsterne mv. ikke indeholder s§danne bestemmelser, eller
disse bestemmelser ikke kan finde anvendelse, fordi de ikke er egnede til
at regulere lgn og arbejdstid efter de regler, der geelder i den nye
fleksjobordning, indg8s aftale om len- og arbejdsvilkar efter aftale mellem
den ansatte og virksomheden, sdledes at de gaeldende bestemmelser i
overenskomsten, herunder om Ilgn og arbejdstid, kan fraviges med det
formdl at aflenningen i fleksjobbet afspejler den ansattes reelle ressourcer
og sk8nebehov.”

Dette er et brud med princippet om, at aftaler og overenskomster kun kan
fraviges af de parter. som har indgaet dem. Dette princip skal efter Dansk
Socialradgiverforenings mening fastholdes - ogsa for ansatte i fleksjob.
Disse medarbejdere har i forvejen vanskeligt ved at indgd i det kollegiale
faellesskab, pa grund af de mange seerlige forhold der er omkring
ansaettelsen. Denne tendens forstaerkes, hvis de heller ikke er omfattet af
samme overenskomst og rettigheder, som kollegerne. Det er til gengeeld
positivt, at fleksjobberne kan omfattes af funktionaerlovens bestemmelser
selv om timetallet kommer under 8 timer om ugen. Dog ma vi igen
papege, at hvis man kun kan arbejde i mindre end otte timer om ugen, bgr
man have tilbud om fgrtidspension og eventuelt et Igntilskudsjob, da man
med sa lille arbejdsevne ikke er i stand til at forsgrge sig selv ved arbejde.

Med venlig hilsen
Bettina Post

Formand
Dansk Socialradgiverforening
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Danske Handicaporganisationers (DH) hgringssvar tilovforslag vedr.
reform af fartidspension og fleksjob, herunder indfrelse af
ressourceforlgb, rehabiliteringsteams, flekslgntilsud mv.

DH har modtaget ovennaevnte lovforslag i hgring ader for muligheden for at afgive
bemaerkninger til dette pa vegne af DH’s 32 medlegausationer. DH’s bemaerkninger
fremgar af det fglgende.

1. Generelle bemaerkninger til lovforslaget

DH hilser reformens elementer vedrgrende ressounedf og etablering af
rehabiliteringsteam velkommen. DH tilslutter sidg@j grad reformens intentioner om, at
flest mulige, som kan og vil, skal sikres en akiliknytning til arbejdsmarkedet og helst pa
ordinzere vilkar, hvor det er muligt. DH statter &gstentionerne bag ressourceforlab og
rehabiliteringsteams. Der er et stort behov for keordineret tveerfaglig indsats, der
inddrager beskeeftigelse, sundhed, social, uddamnetdig osv. DH har lsenge advokeret
for en sadan bredspektret indsats med tilhgrenddsgd der kan fastholde og udvikle
arbejdsevnen hos personer, som er i fare for derden helt eller delvist.

De gode intentioner i ressourceforlgb og rehabifitssteams gar desveerre hand i hand med
en reekke problemer, uklarheder og faldgruber i deade, hvorpa de foreslas
implementeret. DH er seerligt bekymret for kvalitete indsatsen, for borgernes
retssikkerhed og den reelle inddragelse af borgereressourceforlgb, ligesom
ressourceforlgbsydelsen er uacceptabelt lav. DHogsd meget bekymret over, at
ressourceforlgb farst kan tilbydes sa sent i irsfisdizbet. Det betyder, at den nedsatte
arbejdsevne med stor sandsynligvis forringes ygerti, og at den ngdvendige indsats skal
veere mere omfattende, leengerevarende og resuitatetusikkert.

Endelig er DH markant modstandere af reformen e{sfobordningen. Udover at gare op
med hjgrnestene i dansk handicappolitik — kompensst og ligebehandlingsprincipperne
— er reformen en massiv forringelse af muligheddaneat mennesker med handicap kan
realisere retten til at veere selvforsgrgende veatletjde pa ligeveerdige vilkar. Reformens



elementer vil ramme mennesker med handicap og sge fheraf nedsat arbejdsevne
urimeligt hardt — gskonomisk og pa deres veerdighed.

Hele lovforslaget pa fleksjobomradet er preeget iafiltid, spare-iver og er gennemsyret af
tiltag og bureaukrati, der skal opfange en evehmgtt arbejdsevne hos personer i fleksjob.
Den nye ordning vil ggre det meget vanskeligt ogehdidt attraktivt for arbejdsgivere at
etablere fleksjob. Det er utroligt beklageligt ati at regeringen nedlaegger en ordning,
som betragtes som en stor succes i og uden foetamglaenser, og som har bidraget til at
fastholde og skabe arbejdsmarkedstilknytning fgtigt mange med nedsat arbejdsevne.

Ressourceforlgb og rehabiliteringsteams — gode intBoner men store mangler

Farst og fremmest vil ressourceforlgbene for mangetkommende forega pa en ydelse
svarende til kontanthjeelp. Det kan DH pa ingen madeeptere. Ydelsen er sa lav, at den
kun bgr veere netop det, den er tilteenkt, nemligertidig. Den lave ydelse er et udtryk for
manglende forstaelse fra regeringens side for, leadskal til for at fa borgere, som er
meget langt veek fra arbejdsmarkedet, i beskaefégels

Hvis man reelt gnsker at give disse mennesker e betingelser for at udvikle sig og
komme videre i livet, kommer man ikke udenom, at elebrug for et ordentligt og stabilt
forsgrgelsesgrundlag pa minimum dagpengeniveauandiet vil veere kontra-produktivt.
Ydelsen skal under alle omstaendigheder veere forrmgesegtefeelle-uafhaengig, som der
dog heldigvis ogsa leegges op til.

DH er generelt uforstdende over for, at ressourtaene farst tilbydes, efter at alle

muligheder er udtgmte. Det er alt for sent. Hvoikée tilbyde ressourceforlagb, allerede nar
det er klart, at en borger ikke kan opna arbejdkeustilknytning alene med en anden
beskeeftigelsesrettet indsats? Alle erfaringer yiaerarbejdsevnen forringes dag for dag
uden en indsats, sa jo leengere tid der gar, joestdiver behovet for en indsats. DH kan

frygte, at ressourceforlgb derfor reelt blot blivear yderligere tidsmaessig forleengelse af
processen frem mod fartidspension og fleksjob,kég vil skabe en beskaeftigelseseffekt |
form af flere i job. Ligeledes mister man en stam$undsgkonomisk gevinst ved ikke at
seette ind langt tidligere, hvilket ellers laderatilvaere formalet med reformen.

DH er endvidere bekymret for vilkarene for borgddragelse og retssikkerhed for borgere i
ressourceforlgb. Udmgntningen af ressourceforlglebgbiliteringsteams demonstrerer et
manglende kendskab til behov, ressourcer og kompetehos malgruppen. Kernen i
rehabilitering er, at borgerens behov og ressowcécentrum, og at planen udarbejdes pa
borgerens preemisser og er baseret pa inddragelseorgeren og dennes netvaerk.
Eksempelvis ideen om at give kommunerne sanktiohgheder over for denne gruppe, er
helt uforstaeligt for DH, ligesom DH ikke mener,airgerens muligheder for at klage og
gare indsigelser mod en raekke beslutninger i sbrgseforlgb er eksplicitte nok.

Det er ogsa bade uambitigst og uhensigtsmeessigtediemmerne af rehabiliteringsteams

ikke kan treeffe myndighedsbeslutninger, men kunikdstille. "Siloerne” bevares, til trods
for beskeeftigelsesministerens gentagne lgfter anmoesatte. Men allervigtigst: Det vil ga
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ud over borgeren, som stadig vil blive tvungesélv at koordinere mellem de forskellige
forvaltninger, som treeffer de enkelte afggrelseld Dil minde om, at borgere i
ressourceforlgb vil have komplekse problemer, haeufix kognitive og psykiske handicap,
som bl.a. kan betyde, at de ikke kan overskue atlgdgge eget liv, har vanskeligt ved at
klare dagligdagen osv. Deres udfordringer speaeniitrog gor sig geeldende hele dggnet.
Eventuelle klagesager vil blive meget vanskeligr fdisse borgere at handtere.
Konstruktionen bgar vaere séledes, at den sikrdrpmferen kan vaere sikker pa, ikke at blive
udsat for en "amputeret” eller mangelfuld plan. 8dim skal borgeren have effektive og
omfattende klagemuligheder, samt stattes pa atleemlige mader undervejs i forlgbet.

Ressourceforlgbet og rehabiliteringsteamenes nedigh beserer preeg af traditionel
beskeeftigelsespolitik frem for et nyteenkende hedpedspektiv!

Fleksjob bliver social sikringsordning

DH er steerkt kritiske over for aendringerne af fleksrdningen, som indebaerer en ny
tilskudsmodel med loft, aldersgreense, midlertiditieksjob og ringere mulighed for
fastholdelsesfleksjob.

Med tilskudsloftet sendres fleksjobordningen fravagre en kompensationsordning, som
muligger, at personer med handicap og nedsat ada)@ fortsat kan forsgrge sig selv og
deltage pa arbejdsmarkedet pa lige fod med anilirat veere en social sikringsordning.
Ordningen som er foreslaet, er klientgarende, lukmdisk og administrativt tung, samt et
opgar med principperne om kompensation og ligebaiivegyaf mennesker med handicap
pa arbejdsmarkedet. Og DH forudser, pa linje medaag reekke andre organisationer i
gvrigt, at faerre mennesker med handicap vil fa gheld for at fastholde eller opna en
tilknytning til arbejdsmarkedet.

DH ser den foresldaede fleksjobordning ikke kun soet opger med
kompensationsprincippet, som er en hjagrnesten slddrandicappolitik, men ogsa som
veerende i strid med grundlaeggende rettigheder, sem fastsldet i FN'’s
Handicapkonvention, som Danmark har ratificeretuhder fx:

» Lige muligheder (ogséa pa arbejdsmarkedet), fuléfbektiv deltagelse og inklusion i
alle dele af samfundslivet, tilgeengelighed og iklkgkrimination, jf. art. 3, 5 og 9.

» Ret il livslang uddannelse, jf. art. 24.

« Ret til at tjene til livets ophold ved beskeeftigelsom vi frit kan vaelge pa et
arbejdsmarked og i et arbejdsmiljg, der er abektuderende og tilgeengeligt, jf. art.
27.

Uanset reformens gode hensigter er det bade bdigiagg kritisabelt, at lovforslaget ikke
direkte forholder sig til, hvordan reformens midlever op til FN’'s Handicapkonventions
forpligtelser. Denne undladelsessynd er sa megstodeeerre i dette tilfeelde, fordi
mennesker med handicap er selve hovedmalgruppenmBliderfor selvfalgeligt efterlyse
en sadan vurdering.



Ensidigt fokus pa udbudssiden

DH finder det yderst uansvarligt, at det stortlset er udbudssiden — det vil sige regulering
af adfeerden hos mennesker med handicap og nedisgtisavne — der forsgges reguleret
med denne reform. Og det sker desveerre med gkokgnsis. Med ca. 160.000 ledige pa
det ordineere arbejdsmarked og 17.000 ledige fleksie er det vanskeligt at forestille sig,
at intentionerne og principperne bag reformen wivéhnogen realistisk gang pa jord uden
ekstraordinaere initiativer. Alligevel ma DH konstiagt, at arbejdsmarkedets parter igen gar
fri af forpligtelser og ansvar for at lgfte opgavened at skabe et inkluderende
arbejdsmarked, selvom opgaven med at bruge de lsokapitler ikke er blevet Igst
tilneermelsesvist tilfredsstillende. Det er blandirfdr, denne reform gennemfgres. DH
mener, at arbejdsmarkedets parter bgr bidrage lamge forpligtende til at lagfte den
opgave, reformen forudseetter.

DH har noteret sig, at Forebyggelsesfondens mifittenover skal anvendes til bl.a. en
fleksjobbonus pa 25.000 kr. til virksomheder, samaatter en fleksjobber pa 10 timer eller
mindre. DH har kvitteret for dette tiltag, forditder et af de fa initiativer, der er rettet mod
jobskabelse. Samtidig er det stadig helt ngdvendigteformen fglges op med yderligere
jobskabende initiativer, herunder en langsigtetatsgisk tilgang til, hvordan et mere

inkluderende arbejdsmarked fremmes. Hvis reforrk&a understgttes med virkningsfulde
initiativer til jobskabelse og inklusion, eksempsludrulning af statens fleksjobordning til

kommuner, regioner og private virksomheder, vil deedfgre flere mennesker uden for
arbejdsmarkedet pa en meget lav forsgrgelse. Digkei nogens interesse.

DH vil benytte lejligheden til at understrege, atislgkonomiske virksomheder godt kan
veere den rette lgsning for nogle mennesker med megisat arbejdsevne, og oftest kun i
faser. Men det er ikke en universallgsning. Derrlkere kan eller bgr bruges som Igsning
for alle — ikke engang hovedparten — af mennesked rhandicap og/eller nedsat
arbejdsevne. Der ma ikke opbygges et tredje arbgjdsed. Malet ma til enhver tid vaere ét
abent og inkluderende arbejdsmarked for alle, #intHcapkonventionens artikel 27.

Mulighederne for inklusion af mennesker med harlicstrander endvidere pé
grundleeggende barrierer, sasom for ringe skolegangddannelse, for darlig og usmidig
adgang til kompenserende ordninger, samt for ligéengelighed i bred forstand til bade
arbejdspladser og transport. Der er derfor ogs@\bdbr flere initiativer, der kan sikre
tilgeengeligheden for mennesker med handicap i ed farstand.

Bemaerkninger vedr. gkonomi, opfalgning og ikrafttraglen

Der budgetteres med et samlet provenu pa 1,9 miBek er vanskeligt at se, hvordan dette
skal blive en realitet, uden at flere mennesker haatlicap skal leve af mindre i fremtiden.
Samtidig regnes der kun med et samlet beskaeftgmisentiale pa 12.200 personer, nar det
er fuldt indfaset. Det er meget lidt ambitigstidgtet af dels de omfattende besparelser,
man gnsker at opna. Derudover er der allerede L@d&0 fleksjobbere som er ledige og et
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arbejdsmarked, der er dybfrossent. Det er ligeleteget uklart, hvilke forudsaetninger, der
ligger til grund for dette beskeaeftigelsespotentiale

Safremt reformens forudsaetninger ikke holder — eggbr de ikke — har aftalepartierne
forpligtet sig til at genforhandle aftalen. Med ddsaetningerne menes der imidlertid ikke,
om flere kommer i job, men om sparemalene er rididtfrygter derfor, at denne reforms
mangler, iseer i forhold til jobskabelse, vil fgikyderligere nedskaeringer pa omradet pa
sigt. Det kan ikke vaere rimeligt, at man fra pektside om fa ar vil vaere villig til at skeere
yderligere ned i forhold til personer med nedsdiemsevne. DH vil opfordre til, at
regeringen investerer i gode ressourceforlgb mitd kgalitettil rette tid, og i udviklingen

af et fleksibelt, &bent og inkluderende arbejdsmdrk

Samtidig er der behov for at fglge udviklingenbg&abelse og i effekten af ressourceforlgb
teet, herunder sikre objektive malinger, evaluenggopfelgning lgbende, bade kommunalt
og centralt. DH vil foresla, at der foretages erelimbig evaluering efter det fgrste ar, samt
en samlet evaluering efter fem ar. Evalueringerge male pa andet og mere end blot
antallet af ydelsesmodtagere i de relevante gryppen ogsa male pa om flere mennesker
med nedsat arbejdsevne er kommet i job, samt eldeimpem kommunerne er blevet bedre
til at samarbejde; om det kommer borgerne til gaam;samarbejdet mellem kommuner og
regioner er forbedret, og indsatsen til personed kemplekse problemer fremrykkes, og
om indsatsen for borgere i ressourceforlgb reettedinedsorienteret, sammenhaengende og
individuelt tilrettelagt.

Endelig finder DH den foreslaende ikrafttraedelsesdzelt urealistisk. Der er tale om

omfattende aendringer i lovgivningen og ikke mingsaksis, som det er vanskeligt at
forestille sig, at kommunerne vil kunne na at inmnpdmtere til den 1. januar 2013. DH har
stor skepsis over for, om borgerne kan regne meeh® bogstav fra 1. januar, hvilket er et
vaesentligt retssikkerhedsmaessigt problem. DH vilfode anbefale, at reformens

ikrafttreedelse udskydes mindst 6 maneder.

2. Bemeaerkninger til lovforslagets enkeltdele

DH’'s bemaerkninger til lovforslagets enkeltdele valge strukturen i lovforslagets
bemeerkninger. DH vil sa vidt muligt komme med kat&r forslag til forbedringer af
lovforslaget.

2.1 Rehabiliteringsteams i alle kommuner

DH er enige i, at ledige med komplekse problemer bave en tveerfaglig og
sammenhaengende rehabiliteringsindsats. DH er dogrstydskeptisk over for den
konstruktion, der foreslas for rehabiliteringstegmsom DH ikke tror, vil realisere
intentionerne.



Effektiv implementering af den samlede rehabilitagsplan

Et succesfuldt rehabiliteringsforlgb forudseetter sammenhaengende, tveerfaglig og
koordineret indsats pa tvaers af relevante myndighédar teamet kun kan indstille til, at de
enkelte forvaltninger iveerksaetter de forskelligelvendige tiltag, er der en betydelig risiko
for, at rehabiliteringsplanen ikke bliver koordiagrog at ikke alle indsatser gennemfgres
eller at nogle forsinkes med konsekvenser for dele samlede plan. Dette vil veere yderst
uhensigtsmaessigt for personer i ressourceforlgigi fde enkelte indsatser netop skal
koordineres med og supplere hinanden. Borgeremélaov for en samlet plan, som udger
én beslutning. Det ma derfor veere afgegrende aesir rehabiliteringsteamet har den
beslutningskompetence, der skal til for at siktegen rehabiliteringsplan, teamet foreslar,
ogsa vil blive gennemfart. Det ma ikke ske, at diereflere initiativer i en
rehabiliteringsplan, ikke ivaerkseettes eller iveetkessepa et uhensigtsmaessigt tidspunkt i
forhold til planens gvrige tilbud, hvorved rehatgitingsplanen amputeres.

Ovenstaende problemstilling kan desuden komplicgdesligere, safremt en person, hvis
sag behandles af rehabiliteringsteamet, har ennah@adlekommune end hans/hendes
opholdskommune, nar det geelder afgarelser eftevicgdmven. De sakaldte handle-

/betalingskommuneregler, som blev aendret i 201@barabsurde konsekvens, at adskillige
tusind borgere med handicap har en anden handlekommnd den, hvor vedkommende
bor og har sit demokratiske medborgerskab.

For at teamets plan kan realiseres, vil man i diffselde veere afheengig af afggrelser efter
Serviceloven i en anden kommune end der, hvor teanferankret. DH forudser, at man i
denne sammenhaeng vil opleve betydelige vanskelegheded koordinering samt
forskellige interesser i sagen. Det tydeligger lidere behovet for, at teamet har den
forngdne kompetence til at ivaerksaette rehabiligesptanerne.

| forlaengelse heraf fremgar det af bemaerkningemdeu pkt. 2.1.4.1, at 'det foreslas, at
kommunen udpeger en gennemgaende og koordinereudbehandler’. | lyset af den
foreslaede konstruktion mener DH som minimum, amkwnen skal have pligt til at
udpege en sadan. Endvidere skal der stilles krayatnsagsbehandleren er en uddannet
fagperson, som har de ngdvendige kompetencer tilegede borgeren, nar dette er
ngdvendigt.

Til 830a anfgres det, at rehabiliteringsplanen kdarbejdes af en anden forvaltning end
jobcenteret, der som udgangspunkt udarbejder deHwem vil have den forngdne
beslutningskompetence i tilfeelde, hvor der er ussigom, hvor sagen hgrer til? Der er
behov for at placere et klart ansvar af hensybdrigerens retssikkerhed og mulighederne
for optimal koordinering.

For at sikre, at rehabiliteringsteamets indstikingbliver til myndighedsbeslutninger,
foreslar DH endvidere, at kommunerne paleegges &urdentere, i hvilket omfang
rehabiliteringsteamets anbefalinger iveerksaettes besiutninger i forvaltningerne. DH
foreslar i den forbindelse, at rehabiliteringstearaem minimum udarbejder en arlig



redegarelse for dette, som foreleegges byrad, Hamdid, samt lokale beskeeftigelsesrad.
Dette bar ogsa falges fra centralpolitisk side,de& er en helt afggrende faktor for, at
personer i ressourceforlgb reelt kan udvikle darbsjdsevne og komme i job.

Herudover er det uklart, om der er tale om et asgdarisk fast team af faglige ledere
el.lign., eller ad hoc teams af sagsbehandlere iogkden enkelte borger. Dette bar
preeciseres.

DH foreslar sdledes opsummerende, at:

« Det sikres, at rehabiliteringsteamet har den fonedokeslutningskompetence til pa en
effektiv. made at iveerkseette den samlede rehabilgsplan, som
rehabiliteringsteamet pa baggrund af faglige hemgywiden anbefaler

* Borgeren altid har en koordinerende sagsbehandjeatodenne er en uddannet
fagperson med de rette kompetencer til at kunfedejporgeren

« Kommunerne paleegges at dokumentere, i hvilket ognfeehabiliteringsteamets
indstillinger implementeres, og i hvilket omfangtéesker hurtigt og effektivt

» Der placeres et klart ansvar for, hvor rehabilitgsplanen forankres.

* Rehabiliteringsteamets organisatoriske forankrirsgqseres

Videnbaseret indsats — teamets sammensaetning

Det er afggrende at sikre et ensartet og hgjt niviea kvalitet og retssikkerhed i
ressourceforlgbene. Indsatsen skal veere tveerfagligdensbaseret, og der bar stilles krav
om, at kommunerne arbejder systematisk med atresteeffekten af deres indsatser, og at
lzere af indsatser andre steder.

Medlemmerne af rehabiliteringsteams skal have aengiine viden og ekspertise, samt
erfaring med og forstaelse for borgere med kompgldielbredsmaessige, sociale og andre
problemstillinger. DH kan desveerre konstatere gatkke stilles krav, der kan sikre dette.

DH foreslar derfor konkret, at:

* Forvaltningernes repraesentanter i rehabiliteriragate skal veere uddannede
fagpersoner

» Alle rehabiliteringsteamets medlemmer skal deltagde mgder mhp. at sikre det
brede faglige input hver gang

« Rehabiliteringsteams paleegges at inddrage og arvespecifik viden om de
funktionsnedseettelser, den enkelte borger mattee hfte vidensinstitutioner,
organisationer etc.

» Der etableres et centralt placehedjsehold, som i kraft af sin sammensaetning af
faglig ekspertise har stor viden om aspekternamrkonal rehabilitering. Rejseholdet
skal uddanne kommunerne, herunder rehabiliteringst¢s medarbejdere ved opstart
og lgbende efter behov. Rejseholdets uddannelsgggpb efter et centralt defineret
koncept, hvor principielle standarder for rehabringsindsatser operationaliseres til
praktisk anvendelige standarder. Det bgr fx omfatendarder for samtaler med



borgeren, retningslinjer for borger- og pargrenddiagelse, vejledning i inddragelse
af eksperter etc. 'Best practice’-kommuner kunrigéni et sadant rejsehold.

« Jobcentre palaegges at udpege en rehabiliteringspegon til at sikre systematisk
indsamling og overlevering af viden og erfaringea fehabiliteringsteamet til de
gvrige indsatser i jobcenteret og andre forvalteingerunder deltage i netvaerk med
andre kommuner og internt i kommunen.

Inddragelse af leegefaglige kompetencer

Det er afgarende for effekten af ethvert rehabitigsforlgb, at det baseres pa den
ngdvendige viden og kompetencer fra alle relevasgktorer, herunder savel den
kommunale som den regionale sundhedssektor. DHedordpositivt indstillet over for
forslaget om inddragelse af de regionale dele aflsedsvaesenet, der forhabentlig kan give
bedre sammenhang og koordination i forlgbene. &geslrummer imidlertid en raekke
svagheder, der risikerer at svaekke de ellers godentioner bag de nye
rehabiliteringsteams.

Fremover kan leegefaglig radgivning i sagsbehandtirigin rekvireres fra klinisk funktion i

sager om ressourceforlgb, fleksjob og fartidspensmens det fortsat vil veere muligt for
kommunerne at anvende egne laegekonsulenter i sagekontanthjeelp, sygedagpenge
m.m. DH er uforstdende over for denne forskel pdriér kommunerne kan bruge egne
laegekonsulenter, og hvornar de skal bruge denskinifunktion. Problemerne omkring
sammenblanding af sundhedsfaglige og andre hensgideg, uanset hvilke ydelser og
indsatser, der er tale om. Den kliniske funktiorr lolerfor helt erstatte brugen af de
kommunale lsegekonsulenter.

| forslaget er der lagt op til, at samarbejdet ndednye regionale kliniske funktioner skal
baseres pa individuelle samarbejdsaftaler mellemrkoner og regioner, bade i forhold til
pris og afregning og i forhold til, hvilke faglige kompetencer
sundhedskoordinatorfunktionen bemandes med. DH maeatede rette sundhedsfaglige
kompetencer skal veere tilgeengelige for alle borgeeel behov for en sundhedsrelateret
indsats, uanset hvilken aftale borgerens kommumeiruiméaet med regionen. Dette skal
preeciseres i loven, sa borgerens adgang til dememdibe udredning og vurdering ikke
beror pa, hvilkken kommune personen tilfaeldigvis koen fra. Derudover skal det i videst
muligt omfang veere en person med kendskab til dgnvom rehabilitering.

Radgivningen fra de kliniske funktioner skal aldrm@seres pa relevante sundhedsfaglige
kompetencer, og aftalegrundlaget skal derfor sikag¢, funktionerne fungerer helt
uafhaengigt. Der ma med andre ord ikke kunne stiflpsrgsmalstegn ved, om den
sundhedsfaglige radgivning og vejledning er bagedefaglige eller kommunalgkonomiske
overvejelser. Ellers risikerer vi, at de mange peoter med de kommunale lsegekonsulenter
bliver viderefart i det nye system.

Det skal samtidig fremga af loven, at sundhedskioatdrfunktionens faglige kompetencer
skal matche borgernes behov — og ikke fastleeggasarbejdsaftalerne. | nogle tilfaelde vil
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der veere behov for en sundhedsperson med kompeiedea for det psykiatriske omrade,
mens der i andre tilfeelde vil veere behov for sjidaf kompetencer pa det somatiske
omrade, afhaengigt af funktionsnedszaettelsen, bardere

Det skal ogsa fremga af loven, hvilken status, beddfaglig radgivning og vejledning fra
den kliniske funktion har i forhold til den enkelterger. Borgeren skal kunne klage over de
sundhedsfaglige vurderinger, der foretages i déniskie funktion — pa lige fod med
sundhedsfaglige vurderinger i resten af sundhedsveks

Ifglge forslaget kan sundhedskoordinatoren i sgéekamplekse sager anbefale, at sagen
henvises til radgivning og vurdering i klinisk furdn, men i sidste ende er det kommunen,
der beslutter, om det skal ske. DH er uforstaendefor denne formulering. Hvem skulle
kende behovet for yderligere vurdering bedre entlsadskoordinatoren? Hvis der er et
behov, skal sagen uden videre kunne henvisesniktlieiske funktion. Ellers er der risiko
for at, de forskellige indsatser i ressourcefortebplanleegges pa et forkert grundlag.

Vi er forundrede over, at man ikke i lovtekstemdrse udstraekning er opmaerksomme pa, at
en del borgere behandles andre steder, end i d=ges region, eksempelvis pa de
foreningsejede specialsygehuse, som for mange teorged handicap/kronisk sygdom er
en helt vital del af behandlings- og rehabilitestifpuddet. Disse non-profit private
sygehuse har pa deres respektive omrader en megefpbcialvidenTilsvarende tilbud
findes ikke i regionerne, og disse specialsygehksespetencer skal derfor beskrives i
lovforslaget.

Endelig finder DH det ikke tilstreekkeligt, at der den forberedende del af

rehabiliteringsplanen kun kan indhentes oplysnirgerden praktiserende laege. Der skal
derfor i lovteksten tilfgjes, ”.. eller behandlensjgeciallaege”, hvilket ofte vil veere tilfeeldet

for personer med alvorlige handicap.

DH foreslar sdledes opsummerende, at:

« Den kliniske funktion erstatter brugen af leegekdasier for alle malgrupper

» Det skal sikres, at den rette lsegefaglige videtil stede i den kliniske funktion, og
det ma ikke veere afheengig af bopeel

» Sundhedskoordinatorens faglige kompetencer skathmatle behov, borgeren i
ressourceforlgb har som fglge af sin funktionsnéeése

» Borgere i ressourceforlgb skal kunne klage ovedeninger foretaget af den kliniske
funktion

» Hvis sundhedskoordinatoren anbefaler at borgerewises til yderligere vurdering
og udredning i klinisk funktion, skal kommunen feldenne anbefaling

» Foreningsejede specialsygehuse skal indskrivegenloeftersom mange borgere ikke
behandles i det regionale sundhedssystem, men riedgpe hgijt specialiserede
behandlingstilbud



Retssikkerhed og borgerinddragelse

Grundlaget for succesfuld rehabilitering er, atgasen altid inddrages og har hgj grad af
medbestemmelse, og at der tages udgangspunktereogselvdefinerede behov og gnsker.
Af lovforslagets §25a, stk. 5 fremgar det, at 'ven og borgerens sagsbehandler deltager i
rehabiliteringsteamets mgder, hvorpa borgerensbshandles’. Det er en god intention,
men det er ud fra formuleringen uklart, hvad boegsrrettigheder i forhold til beslutninger
om planen egentlig er, herunder om teamet kan eradtigrelse om en plan for borgeren,
efterat have holdt mgde med denne og sagsbehandleenyden at borgeren er til stede.

Det er vigtigt, at borgeren sikres den forngdnssikkerhed og klageadgang i et forlgb som
dette, hvor tidsrammen og indsatsen er individdde afgarelser i rehabiliteringsteamet
bar derfor veere skriftlige, og der skal sikres leffeklageadgang for borgeren.

Rehabiliteringsplanen far i det nuvaerende lovfgslikke status af én samlet
myndighedsafggrelse, men blot indstillinger tilreekke forvaltninger om at ivaerkseette en
reekke myndighedsafggarelser. Det fremgar i forlamsgberaf af §30a, at borgeren ikke kan
klage over den samlede plan. Dette er retssikkerhezbssigt ikke acceptabelt. Borgeren
skal kunne klage over den samlede rehabiliterimgsgPlanen kan ikke ses som en raekke af
hinanden uafhaengige tilbud, nar hensigten er,dsaitserne netop skal veere koordinerede
og understgtte hinanden. Forslaget om, at borgemanklage over de enkelte tilbud i de
enkelte forvaltninger skaber en helt uigennemskguadj retssikkerhedsmaessig problematisk
situation for borgere i ressourceforlgb. Disse boggma forventes at have komplekse
problemer, herunder ofte kognitive handicap, sasgkiske eller kommunikationshandicap.
De har ikke ressourcerne til at klage til flerevidtninger over tilbud, som gerne skulle
fremsta som et helhedstilbud til borgeren.

Det fremgar desuden af lovforslagets bemaerknirageisagsbehandlingstiden i forhold til
rehabiliteringsteamets behandling af sagen skat \&rkort som muligt. Det er afgarende,
at der i de kommunale forvaltninger fastleegges kéffe procedurer for den samlede
koordinering og styring af sager’. Det fremgar itaitid allerede af Retssikkerhedslovan,
sager skal behandles hurtigst muligt. Det afholtke kommunerne fra at have endog
meget lange sagsbehandlingstider. DH har derfondyti at veere skeptisk over for, om
hensigtserkleeringer er tilstreekkeligt til at fA& kommerne til at gennemfare hurtig
sagsbehandling.

For at sikre borgerens retssikkerhed og inddradeisdt set foreslar DH derfor konkret, at:

* Borgeren som udgangspunkt deltagalle rehabiliteringsteamets mgder, med
mindre borgeren selv gnsker det modsatte.

» Der altid er en jurist til stede ved rehabiliterstgamets mgder

« Borgeren eksplicit gives ret til at medtage en pénde/bisidder efter eget valg til
mader i rehabiliteringsteamet. DH mener, pa bagtjafryode erfaringer hermed,
at kommunerne skal tilbyde borgere og bisiddereanddlse og hjeelp til de facto
at blive inddraget, forsta beslutninger mv.
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 Det indskrives, at en borgers udtryk for samarbedskeligheder med
rehabiliteringsteamet sa vidt muligt skal imgdekogsnog sgges lgst. Borgerens
tillid til teamet og egen koordinerende sagsbelem#@hn veere afggrende for
forlgbet succes.

» Alle afggrelser og delafgarelser, der traeffes etedf et ressourceforlgb skal veere
skriftlige og mulige at paklage.

» Borgeren skal kunne klage over den samlede retebilysplan

« De forngdne ressourcéit at handtere klager vedr. ressourceforlgb i deiade
naevn skal veere sikret. Afggrelser i ressourcefosledl kunne effektueres eller
paklages hurtigt og effektivt, da indsatsen ellgtsblive afbrudt til skade for
borgerens rehabiliteringsproces.

* Det indfgres, at mgder i rehabiliteringsteamet &Hroldes uden for kommunen
og i stedet der, hvor borgeren er tryg, fx i boegeareget hjem, hos pargrende, et
veerested, pa indlaeggelsessted eller et andet, sogerbn vaelger. Dette kan
veere relevant for borgere, hvor funktionsnedsaettelsociale problemer eller
andet ggr dem ude af stand til at mgde op pa koremun

« For at sikre borgerens motivation og reelle inddtsg, samt formentlig ogsa de
billigste og bedste tilbud, bgr borgere i ressoiamteb sa vidt muligt altid
tilbydes en vifte af tilbud ifm. udarbejdelse ogtering af rehabiliteringsplanen,
som han/hun kan veelge imellem. Dette sikrer ejérslcainddragelse og dermed
en bedre effekt af tilbuddet.

» Det vurderes ved farste mgde i rehabiliteringstéameor lang en tidshorisont,
det pagaeldende ressourceforlgb skal have, saledesgeren ved, hvad der kan
forventes. Det skal resultere i en konkret tidsplan

e Der indlaegges pa individuelt basis 'stop-op-purikteplanen, hvor forlgbet
samlet set vurderes og der treeffes skriftlig aflgerem det videre forlgb. Her
skal det altid vurderes, om der er behov for &nyitte mentor eller ivaerksaette
andre stgtteforanstaltninger.

Mentorstgtte

Som en del af ressourceforlgbet foreslas det, hathiliteringsteamekan tiloyde borgeren
mentorhjaelp. DH mener det er ngdvendigt, at allgém i ressourceforlgb far tilbud om en
tilknyttet mentor fra farste dag i ressourceforlabg frem til minimum 3 maneder, efter de
er kommet i job med mulighed for forleengelse, hies kreeves for at sikre, at borgeren
fastholder sin arbejdsmarkedstilknytning.

| bemeerkningerne til lovforslaget beskrives det sem person, der kan hjeelpe med
motivation, komme op om morgenen mv. DH undres odenne beskrivelse, som
umiddelbart mere lyder som en paedagogisk indsagsitdrhjeelp er og bar veere et videre
begreb end som sa. Saledes kan en mentor ogsaeveanailighed for personer, som er
bedre fungerende, men har et behov for at spardiskgtere udfordringer med en person
fra en virksomhed eller lignende. Tilbuddet bgrfoebeskrives bredere.
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Borgeren ma meget gerne kunne genkende sig selvmentor. Mennesker med handicap
vil derfor kunne veere egnede mentorer. Kommunemrevkere meget abne for at inddrage
mennesker med handicap i deres mentorkorps, giveutilannelse og dermed pa en gang
skabe jobs og fremme rehabilitering af mennesket haadicap. DH mener, at det er veerd
at overveje og udvikle mulighederne generelt foetablere samarbejde mellem kommuner
pa den ene side og handicaporganisationerne o@ andisamfundsorganisationer pa den
anden side om lgsningen af udvalgte opgaver i vesstorlgb (fx mentor eller mestrings-
forlab).

Det er vigtigt, at der uanset mentorens baggrunigsstkrav til mentorer til personer i
ressourceforlgb, herunder krav om en vis fagligbgdviden, hvad angar handicap og
rehabilitering. Mentoren skal kende til borgerensktionsnedseettelse, afledte skanebehov
og handtering heraf. Mentoren skal ligeledes hasternvom kommunale sagsgange, saledes
at mentoren kan veere "talsperson” for personerssaerceforlab, hvor det matte vaere
relevant. Mentoren veelges i samrad med persoressourceforlgb.

DH foreslar konkret, at:

« Personer i ressourceforlgb skal tilbydes mentofdrate dag og minimum 3 maneder
efter, at job er etableret med henblik pa stattarbgjdsfastholdelse

* At mentorrollen beskrives meget bredt i bemaerkmningeil loven

o At det overvejes, om civilsamfundsorganisationer, eruhder
handicaporganisationerne kan bidrage til at Igsevalgte opgaver ift.
ressourceforlgb, fx mentor

« Der etableres en mentoruddannelse med fokus padaandg funktionsnedsaettelser
| forhold til beskaeftigelse, kommunale sagsgangmtsehabilitering

« Mentoren veelges individuelt i samrad med personmenssourceforlagb

2.2 Ressourceforlgb

Uacceptabelt ydelsesniveau

Det fremgar af lovforslaget, at ydelsesniveauet eundessourceforlab kan veere
kontanthjeelp. Dette er uacceptabelt for DH. Kortigatp er en midlertidig ydelse, som er
sa lav, at ingen bgr vaere fastlast pa dette ydwelssmi i leengere tid. Seerligt ikke
mennesker, der er syge, har vanskelige, komplekddgmer og ikke har udsigt til at kunne
tage et job inden for en overskuelig fremtid. Detikke veerdigt eller fremmende for
helbredstilstanden eller for generhvervelse af jdg@¥nen, at der ikke er et ordentligt
forsgrgelsesgrundlag. Det kan tveertimod forveerrébrédstilstanden, at der skabes
gkonomisk usikkerhed.

Der er fortsat unge under 25 ar, som far nedsataktinjeelp. Dette er et stort problem for

mange unge med handicap, iseer unge med sindshlidé&isgnitive vanskeligheder mv.
Denne gruppe Vil skulle fortsaette pa nedsat kohjaeip i de ar, de er i ressourceforlgb. Det
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er ikke rimeligt eller hensigtsmeessigt for unge nesker, som forsgger at skabe sig en
tilveerelse og derudover forventes at udvikle sigpeligt og arbejdsevnemeaessigt.

DH bemeerker, at personer, der ved start af ressfawlgb modtog sygedagpenge, fortsat
vil modtage en ydelse svarende til sygedagpenge,uden mulighed for forlaengelse, som
det ellers ville veere muligt (868). Her er tale emurimelig forringelse for personer, som
er syge. Seerligt set i lyset af, at sygedagpengtagerk efter nuveerende regler kan fa
sygedagpenge forleenget, hvis der foreligger enrklaalideringsplan. Da et ressourceforlgb
ma kunne sidestilles med denne forleengelsesmuljghed sygedagpengemodtagere ikke
stilles ringere end denne gruppe. DH har i gvndteinde kritiseret varighedsgraensen for
sygedagpenge, som betyder, at syge mennesker red mad en lav, midlertidig ydelse
eller for en mindre gruppes vedkommende slet inggntuden at have mulighed for at
forsgrge sig selv ved at job. DH ser derfor frelnati varighedsgraensen ophaeves, som det
er formuleret i regeringsgrundlaget.

For at afb@gde de kontraproduktive effekter af etdut ydelsesniveau, foreslar DH, at:

» Ressourceforlgbsydelsen fastsaettes pa et niveaenshatil dagpenge for alle,
uanset tidligere forsgrgelse. Dette skal ogsa géeldenge pa nedsat kontanthjaelp,
som tilkendes ressourceforlgb.

« Personer, som ved tilkendelse af ressourceforlatitagesygedagpenge, fortseetter pa
denne ydelse igennem ressourceforlgbet. Som minirekah de, der ville have
kunnet fa forlaenget deres sygedagpenge, hvis @eviiki ressourceforlgb, fortszette
pa sygedagpengeniveau lige sa laenge, som forlaesgelsoden ville have veeret

Uklar og snaever definition af malgruppen

Det er uklart, praecist hvem der vil blive tilbudissourceforlgb. Hvad vil det sige at have
'komplekse problemer ud over ledighed'? Det anfgids. i bemaerkningerne til
lovforslaget, at psykiske lidelser ikke behgver eagarige. Er personer med psykiske
lidelser den primeere malgruppe for ressourceforl@btte star ikke klart. DH finder under
alle omsteendigheder dette seerskilte fokus pa persared psykiske lidelser meget
problematisk.

Mange mennesker med et enkelthandicap, fx blinderaseramte, rygmarvsskadede og
hjerneskadede for blot at neevne nogle, vil ofteehemplekse behov i forhold til at opna
arbejdsmarkedstilknytning, men hvor indsatser fie de neevnte forvaltningsomrader ikke
er ngdvendige. Der kan stadig hos disse persongetwel veere et udtalt behov for seerlige,
tveergaende indsatser og koordinering, som DH ikk&ldelbart ser som vaerende omfattet
af den foreslaede definition. Der er med andre lmetlov for en tydelig preecisering af
malgruppen for ressourceforlgb, samt en udviddisaadgruppen, saledes at personer med
enkelthandicap og deraf falgende komplekse behe# &gn tilbydes ressourceforlgb.

Som tidligere neevnt viser alle erfaringer, at etligj tveergdende indsats, begyndende
allerede pa virksomheden, giver hurtigst tilbagelentil arbejdsmarkedet. DH undrer sig
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derfor over, at ressourceforlgb farst tilbydes pdidspunkt, hvor alle tilbud efter LAB-
loven er afprgvet.

DH er principielt imod at indfgre aldersgreenser tithrud. Aldersgreenser tilsideseetter det
individuelle sken og vurderingen af den enkeltetioveog ressourcer. DH vil have
aldersgreensen fjernet.

Det fremgar af lovforslaget, at fgrtidspensionisian fa et ressourceforlgb, hvis kommunen
vurderer, at dette vil vaere relevant. Ogsa her rmate® en aldersgraense pa 40 ar, som DH
finder irrelevant og uhensigtsmaessigt. Tilbuddetl siselde alle fartidspensionister, |f.
ovenstaende. Derudover skal alle fartidspensianistem deltager i et ressourceforlgb,
omfattes af fagrtidspensionsgarantien, saledes taedsikret, at de kan vende tilbage til
pensionen, hvis ressourceforlgbet ikke resultei@iedret arbejdsevne eller job.

Endelig mener DH, at borgerne selv skal kunne smgeessourceforlgb, hvis de mener, at
det kan veere det rette tilbud.

Det skal i gvrigt understreges, at udvikling afeadsevnen ogsa kan indebzere en indsats for
at fastholde eller undga forvaerring af arbejdsevmanborgere, hvor dette ellers ville vaere
en risiko.

DH foreslar opsummerende, at:

« Malgruppen beskrives neermere og udvides sa enkelitep med komplekse falger,
der ikke ngdvendigvis involverer alle de naevntedtiningsomrader, kan omfattes

» Ressourceforlgb skal kunne gives meget tidligerér det er klart, at en
beskeeftigelsesrettet indsats ikke alene vil vasteagkkeligt.

« Aldersgreensen ved 40 ar fiernes, ogsa ift. ressefantab til fartidspensionister

» Fartidspensionister, som selv beder om ressouteéfoskal omfattes af garantien

» Borgere skal selv kunne sgge om ressourceforlgb

Sanktioner fremmer ikke rehabilitering

Grundleeggende er sanktioner ikke fremmende for bikteaing og udvikling hos
mennesker. Det vil tveertimod ofte veere kontra-pktigti Set i lyset af, at borgere i
ressourceforlgb ofte vil have handicap, fx psykssigdom, eller mentale og kognitive
handicap, og derfor ma forventes ikke altid at leurtmandle rationelt, rettidigt eller
kommunikere pd kommunens preemisser, er sanktionbek forkert metode at forsgge at
opna borgerens aktive medvirken til ressourcefopl@b

Disse borgere har komplekse problemewnigpleve udfald. Det ma& nsermest forventes, at

de ikke altid vil veere i stand til at "rette sigeafrehabiliteringsplanen”, ej heller informere
pa den forventede made om dette. Sanktioner vitespabidrage til, at de borgere i
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ressourceforlgb, som virkelig har brug for en itslsarisikerer at miste deres
forsgrgelsesgrundlag og "falde ud” af systemet.

Hvis sanktioner skal vaere grundlaget, tvivler DH afireel borgerinddragelse, som er et
kerneelement i rehabilitering, bliver en realiteednde nye ressourceforlgb. Ret og pligt-
begrebet skal derfor nytaenkes i forhold til denrégmuppe. Der bar stilles krav til personer
| ressourceforlgb, men de bar veere positivt formatileg ikke negativt sanktioneret.

869 beskriver de sanktioner, der kan paleegges esomeder ikke medvirker aktivt til
ressourceforlgb. Om end de fleste formentlig viegtere et tilbud om et ressourceforlgb
fremgar det ikke klart, om der kan foretages gkaskesanktioner over for en borger, hvis
denne afslar tilbud. Dette kan fx veere tilfeeldetimggedagpengemodtagere, som kan veere
ringere stillet gkonomisk ved at indgd i et resseforlgb. Det skal derfor fremga af loven,
at en person, som far tilbudt ressourceforlgb, kme nej til dette, uden at dette far
konsekvenser i form af gkonomiske sanktioner.

Desuden skal det generelt fremgd af bemeerkningetite lovforslaget, at
rehabiliteringsteamets kommunikation til personeessourceforlgb skal veere tydelig, let
forstaelig, og at der skal tages hgjde for den pdeyzde borgers evt. handicap af fx
kognitive og/eller kommunikationsmaessige eller rakkarakter. Borgeren skal have den
forngdne tid og statte til at forstd og reagereslamaessigt pa rehabiliteringsteamets
henvendelser.

DH foreslar derfor, at:

« Kommunens mulighed for at foretage gkonomiske sam&t over for borgere i
ressourceforlgb fjernes. Ret og pligt-begrebet skdformes grundlaeggende
anderledes over for denne gruppe.

» Det indfgres i loven, at kommunen ikke kan foretagenomiske sanktioner over for
personer, der tilbydes ressourceforlgb

» Det i loven anfgres, at al kommunikation til og m@Etsoner i ressourceforlgb skal
veere tilgeengelig og forega pa en sadan made, attadmm hgjde for personens
funktionsnedseettelse og reelt sikrer, at borgerean korstda og reagere
hensigtsmaessigt pa kommunikationen

Malet skal vaere job

En forudseetning for, at et ressourceforlgb blivercesfuldt, er at det er malrettet og at
borgeren selv er med til at definere malet. Det kdarfor fremga klart, at
rehabiliteringsteamets arbejde har et klart besgeddesmal, som borgeren selv har veeret
med til at fastseette.

Det bgr endvidere fremga klart af rehabiliteringsign, hvordan den endeligt afklarede

borger kan komme i kontakt med relevante virksorehedivordan indsatsen foreslas
implementeret og hvordan jobcenteret vil lgse opgaKort sagt skal erkendelsen, at vejen
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til arbejdsmarkedet er andet og mere end behandlingersonlig afklaring, afspejles i den
lovgivning og de vejledninger, der udstikker ramneefor rehabiliteringsplanen.

For at sikre, at alle borgere i ressourceforlgbififensiv og malrettet hjzelp til at finde et

job, foreslar DH konkret, at der tilknyttes en 'gach’ eller lignende til borgeren eller

rehabiliteringsteamet, hvis opgave er at bista éxang i at finde eller skabe et relevant job,
samt give stgatte til borger og arbejdsgiver ogtiluse taget sikre, at borgeren fastholder
jobbet. DH mener, at en jobcoach bar veere obligdtorehabiliteringsteamet og inddrages
tidligt i processen.

Det fremgar, at der altid 'skal opstilles konkreig realiserbare beskaeftigelsesmal for
personen’ i rehabiliteringsplanen. Men DH ma unblege, at malet ogsa skal veere
realistisk pa ekonkret, lokalt arbejdsmarke@et skal ikke vaere saledes, at mennesker med
en meget lille arbejdsevne bliver nadt til at #ytller beveege sig langt for at fa et job.
Kendte rammer og teet statte fra netveerk er hetirafgle for, at disse personer kan opna og
fastholde beskeeftigelse. Det skal fremga af loven.

DH’s holdninger er opsummerende, at:

« Det skal fremga eksplicit, at beskaeftigelsesmalefoperson i ressourceforlgb skal
veere realistiske pa konkret og lokalarbejdsmarked

« Det skal indga i rehabiliteringsplanen, hvordangeoen aktivt hjeelpes til at finde og
fastholde job

» Personer i ressourceforlgb tilknyttes en jobcoaom skal finde job og understatte
fastholdelse. Jobcoachen skal indga i rehabiligsteamet.

Gentagne ressourceforlgb

DH er meget forundret over, at der leegges op ttimaborger kan gennemga adskillige pa
hinanden fglgende ressourceforlgb. Nogle persoihdrave gavn af flere ressourceforlgb,
afhaengig af leengden pé disse. Men det vil i vigteddens verden ofte kunne konstateres,
formentlig allerede ofte efter det farste ressolamteb, om ressourceforlgbene vil fare til
job.

En rehabiliteringsindsatskal veere tidsafgreenset. Derfor er det som udgangsmotwkt at
forlgbenes varighed i dette lovforslag ikke er llemingsbestemt. Det er dog uklart, hvem
der traeffer beslutning om fx forleengelse eller gtressourceforlgb, og pa hvilket grundlag
det gares.

DH foreslar derfor, at:

» Vurderingen af, om der skal igangseettes et nybressforlgb og hvor lang tid
det skal vare, skal veere baseret pa et individsk#in, og der skal veere
dokumentation for, at det er relevant pa baggrdrfdradgaende ressourceforlgb.
Ellers skal der igangseettes sag om fartidspension.
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» Hvis det vurderes, at det er relevant at iveerksadtteyt ressourceforlgb, skal
dette geres i umiddelbar forleengelse af det foraddd. Der ma ikke opsta
ventetid, som kan betyde, at de resultater, derteméigere opnaet i det
forudgaende forlgb, forsvinder.

Definition og behandling af abenbart formalslase ger

Det beskrives under punkt 2.1.3.2 i lovforslagetsnberkninger, at ressourceforlgb ikke
stilles som forudsaetning for tilkendelse af fanigission, nar det geelder personer, der er sa
syge eller har sa betydelige funktionsnedseetteddatet er abenbart formalslgst at forsage
at udvikle arbejdsevnen.

DH ser det som meget vigtigt at fa afklaret, hveen druppe, som stadig kan visiteres til
fartidspension, preecist udger. Det er et vidt begen det er sandsynligt, at der kan
udvikles en arbejdsevne. Det kan potentielt skabe\ariation i, hvem der kan bevilges
fartidspension, og hvem der i stedet bevilges taerceforlgb, hvilket udgar et veesentligt
retssikkerhedsmeessigt problem. DH mener, at det §kangd meget tydeligt med
eksempler (for eksempel i bekendtggrelser og veiiterkr), hvem malgruppen mere praecist
er. Der er mange eksempler pa unge med relatigripende handicap, som i dag typisk
bevilges fartidspension, som med det nye oplaeg ahedndsynlighed vil blive bevilget et
ressourceforlgb, til trods for at muligheden fowdvikle arbejdsevnen er meget teoretisk.
Der er med andre ord behov for yderligere og prag&isring af undtagelsesmuligheden.

Det er afggrende, at kommunerne ikke far gkonomiiséitgamenter eller andre former for
tilskyndelser, der farer til iveerkseettelsen af weadlige ressourceforlgb for borgere, hvor
der rettelig burde veere sket pensionstilkendelse.

| sager, hvor borgere er sa syge, eller har sadbbge funktionsnedsaettelser, at det er
abenbart formalslgst at forsgge at udvikle arbejuse, kan rehabiliteringsteamet behandle
sagen uden borgerens deltagelse i mgder. Her skgkien eller dennes veerge hgres,
samtykke og veere grundigt informeret om de besigenr, som teamet indstiller til.

Endelig er det uklart, hvorvidt rehabiliteringstestrkan forlaegges disse abenlyse sager for
personer under 18 ar. Det vil sdledes i en reekikeldie veere ngdvendigt, at en sag om
tilkendelse af fartidspension startes inden dersgddgnde person fylder 18 ar, saledes at
forsargelsen er afklaret, nar den pageeldende biymdig — og ikke laengere er deekket af
foreeldrenes forsgrgelsespligt. Der er her bl.a.dah unge med omfattende medfadte
funktionsnedsaettelser, som eksempelvis udviklingshizey eller hjerneskader og eventuelt
0gsa psykotiske.

DH vil derfor bede om, at det i forslaget preeciseeg kommunerne har pligt til at sgrge for
at igangseette behandlingen i rehabiliteringsteaged tid, inden denne gruppe unge fylder
18 ar. Hvis kommunens Bgrne- og ungeforvaltningds vurderer, at der vil blive tale om
en abenlys pensionssag, skal sagen kunne igangsatgtede ved 16-17 ars alderen.
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DH foreslar opsummerende, at:
 Definitionen pa abenbart formalslgse sager beskridelybende og praecist
 Borgeren eller dennes veerge skal hgres, informeogs samtykke i
rehabiliteringsteamets behandling af 'abenbart fdshase sager’
« Det praeciseres, at kommunen har pligt til at igagttss sagsbehandlingen, nar det
geelder abenbart formalslgse sager, sa forsgrgetsskret, nar personen er 18 ar. |
disse sager skal borgeren eller dennes veerge mfsjeres og samtykke.

Fastholdelse og udvikling af arbejdsevnen

DH er enige i intentionen om, at ingen skal tilkeadartidspension, far alle muligheder for
at opna arbejdsmarkedstilknytning er udtemte agla¢jdsevnen i forlaengelse heraf skal
udvikles ikke afprgves. Dette er ogsa praksis ifdemammerne af geeldende lovgivning i
dag. DH vil understrege, at forlgbene forud fofl€ksjob og fartidspension i dag ofte er
langstrakte og har en negativ effekt pa helbrdstikiel og arbejdsevne, idet hensigten med
udredning og afprgvning ofte er at dokumentbwer nedsat arbejdsevnen er, frem for at
genopbygge den.

DH vil opfordre til, at der i stedet saettes fokads pvordan arbejdsevnen kan fastholdelse og
genopbygges og dokumentation af, hvordan dettefuratet sted. Dette skal ske tidligt i
forlgbet — og helst starte med fastholdelse péa jdspldsen - samt veaere
omdrejningspunktet for indsatser ogsa for andregmgper i beskeeftigelsesindsatsen.

Det foreslas, at arbejdsevnemetoden, der anveildasdering af forleengelsesmuligheder
for sygedagpenge, skal erstattes af rehabiliteplagens forberedende del, hvis den
sygemeldte vurderes at veere berettiget til revafide ressourceforlgh, fleksjob eller
fortidspension. Der mangles en beskrivelse af, daor man kommer fra

sygedagpengeperioden, hvor arbejdsevnemetodemaskahdes, til rehabiliteringsplanen,
der skal fokusere pa udvikling af arbejdsevne. dter som en modstridende opgave, at
man i de fagrste 52 uger skal anvende arbejdsevioderetog forberede en sag for mulig
forleengelse, for dernaest at introducere rehabiigsplanen for en afggrelse om
forleengelse. Sammenhaengen er uklar.

Dernaest vil DH papege, at selvom arbejdsevnen ékketatisk, men relativ, ma respekten
for dens enkeltes arbejdsmaessige formaen og handita veere grundleeggende for
indsatsen med at udvikle arbejdsevnen. Undersggélse fx, at kun en meget lille andel
af personer i fleksjob oplever at kunne arbejdeenwrer tid. Langt de fleste oplever en
statisk eller forringet arbejdsevne over tid, hetlk skyldes, at handicap giver
helbredsmaessige forveerringer, herunder fglgesygdommdslidning, udtreetning mv.
Viden om, at personers arbejdsevne ofte kan fad#lsolog udvikles gennem en
rehabiliteringsindsats i et tidsbegraenset forldda) sdledes ga hand i hand med anerkendt
viden om, at handicap og funktionsevne oftest forgse og forringes over tid, og
gkonomiske incitamenter kan ikke afhjeelpe denneklidyg.
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Nar en person derfor har faet tilkendt fartidspensieller fleksjob, hvor
tilkendelseskriterierne fortsat skal veere varigt lwetydelig nedsat arbejdsevne, sa bar
borgeren ikke kunne ’straffes’ for ikke at kunnense tilbage til arbejde eller gge
arbejdstiden eller effektiviteten over tid, fx gemm gkonomiske incitamenter. Mange
mennesker har et handicap, og som fglge heraf raéjdsevnen altid veere varigt og
vaesentligt nedsat, og dette skal fortsat respektere

| sigtelinjer for reformen star der, at 'diagnodéte kan eller skal veere bestemmende for
kommunernes vurdering af en borgers arbejdsevrd’kan tilslutte sig, at diagnoser ikke
skal veere altafggrende, og derfor skal de ogsa séts i sammenhaeng med en konkret og
laegefaglig vurdering. Nar det er sagt, ma DH ogséhblde, at helbred og diagnose fylder
og bgr fylde meget i en vurdering af, om arbejdsevsom udgangspunkt er varigt og
vaesentligt nedsat.

DH’s holdninger opsummerende:

« Der skal generelt veere fokus pa fastholdelse ogklicly af arbejdsevne, frem for
afprgvning. Bade ift. ressourceforlgb og andre sk,

* Personer med handicap og nedsat arbejdsevne, ldefkdste oplever en forvaerring
af arbejdsevnen over tid, skal ikke 'straffes’ gemngkonomiske incitamenter til at
yde mere pa arbejdsmarkedet

« Diagnoser skal ikke veere altafggrende for en asesjoevurdering, men DH ma
fastholde, at handicap og diagnoser har og bgr $tavdetydning

Ressourceforlgb uden job skal give fgrtidspension

| bemaerkningerne til lovforslaget, punkt 1.2.8,aaef det, at kommunen som hidtil skal
gennemfgre en selvsteendig vurdering i forhold fijjgeelse om fagrtidspension, og at der
skal veere en ’tilstraekkelig og objektivt sammenheandg dokumentation’ for den nedsatte
arbejdsevne.

DH forudser, at dette vil komme til at betyde melgetge dokumentationsforlgb for at fa
tilkendt fgrtidspensiorefter gennemfart ressourceforlgb. For dem, der modtageydelse
svarende til kontanthjeelpsniveau pa ressourcefpvlizdet betyde endnu laengere tid pa en
midlertidig ydelse og uden afklaring af ens fors#sgssituation.

| sager, hvor det er abenlyst, at en aktiv indskke kan forbedre tilknytningen til
arbejdsmarkedet, er det 'ikke en forudseetning,catidren har deltaget i ressourceforlgb’
(88, stk.2). Hvem der kunne veere omfattet af damd#tagelse er meget uklart, og det skal
under alle omsteendigheder preeciseres, at dera deggesskal tilkendes fgrtidspension, og
at det dermed ikke skal overvejes, om der skatdis ressourceforlgb.

DH foreslar, at:

» ressourceforlgb betragtes som udggrende den Hlstisge og ngdvendige
dokumentation for, at en persons arbejdsevne esabeghrigt og i sa betydeligt
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omfang, at personen skal have fartidspension udeav kom yderligere
dokumentation og afpr@gvning

« personkredsen for bestemmelsen om, at personer,detcer abenlyst, at en aktiv
indsats ikke vil forbedre arbejdsmarkedstilknyt@ng preeciseres, samt at det
preeciseres, at disse personer skal tilkendes $gditsion uden videre

« definitionen af hvem, der kan omfattes af defimiga af 'sager, hvor det er abenlyst,
at en aktiv indsats ikke kan forbedre arbejdsmastidytningen’ preeciseres, og at
det fremgar af loven, at disse personer skal hitkentlt fartidspension uden videre

Aktive og passive perioder i ressourceforlgb

Af lovforslagets bemeerkninger fremgar det, at resseforlgbet kan indeholde indsatser,
'der kan stabilisere og forbedre personens fysipkgkiske og sociale tilstand med henblik
pa, at personen efterfglgende kan deltage i tilftet denne lov’ (§68a, stk.6). Det fremgar
imidlertid ogsa af de gkonomiske konsekvenser veessourceforlgb, at kommunerne
modtager 50 pct. refusion nar borgere i ressourlafcer i aktive tilbud, og kun 30 pct. nar
de er inaktive.

DH mener, at det kan veere positivt og ngdvendigkabe et incitament for at sikre, at der
er fremdrift i ressourceforlgb. Men det ma ikke @aséledes, at behovet for 'tilbudsfrie
perioder’, hvor stabilisering og 'det at komme op&her i centrum og pa den made
fremmer rehabiliteringen, overskygges af gkonomiskervejelser. Det skal derfor veere
meget klart, hvad aktive tilbud omfatter, herunpieecisering af, at det kan omfatte sadanne
perioder, som er beskrevet i 868 a stk.6.

DH foreslar opsummerende, at:

« det sikres, at incitamentsstrukturen pa en hemsmssig made sikrer, at der er
fremdrift i ressourceforlgb, herunder fx sikrer tiiud, som i rehabiliteringsplanen
falger hinanden tidsmaessigt, ogsa ger dette i j[graks

- definitionen af aktive perioder preeciseres, safbehgar, at 'stabiliseringsperioder’
o.lign. ogsa kan vaere aktive

2.3 Malretning af fleksjobordningen

Malretningen af fleksjobordningen handler overveerom, at flere med meget nedsat
arbejdsevne skal i fleksjob, mens personer medtemesarbejdsevne ikke skal veere i
ordningen fremover.

DH er steerkt bekymret over for denne sakaldte 'etding’ af ordningen. Der er mange
personer med handicap, hvis arbejdsevne i mindad gr nedsat, som fremover ikke vil
kunne veere i fleksjob, men heller ikke forsgrge saty ved et deltidsjob. Det geelder for
eksempel personer med gigt, diabetes, nyresygdomuskehih o0g skeletbesveer,
rygmarvsskadede mv. DH frygter, at en stor del iaba personer vil falde helt ud af
arbejdsmarkedet. Det vil veere et stort spild af meskelige og skonomiske ressourcer.
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Derudover har DH, som naevnt i de indledende bemaesgy&n stor skepsis over for, om
arbejdsgiverne overhovedet vil abne deres dgréidksjobbere med sa lille en arbejdsevne,
som dem der nu skal ind i ordningen. Der er behmvtiftag, der kan ggre det nemt,
ubureaukratisk og attraktivt at ansaette persofieksjob — og det geelder alle fleksjobbere.

Fleksjob gares midlertidige

DH er imod forslaget om at gare fleksjob midledigli Forslaget baserer sig pa en fejlagtig
antagelse om, at fleksjobansatte kan gge deregstide hvis blot ’tilskyndelsen’ er til
stede. At fleksjobbere kan blive mere raske abatevi arbejde.

DH ma gere opmaerksom pa de mange mennesker mee Vvamdicap, hvis funktions- og
arbejdsevne altsé&ke forbedres over tid, ej heller reduceres ved atehav arbejde.
Lovforslaget beerer preeg af et meget unuancereedeill af, hvem der benytter
fleksjobordningen i dag og hvad deres nedsattgas&ene skyldes.

En undersggelse foretaget af radgivningsfirmaetci®isA/S af fleksjobordningen i

Kgbenhavns Kommune viser sdledes, at kun en megmtedmset andel af personer i
fleksjob oplever en forbedret arbejdsevne over(&d%). Langt de fleste oplever ingen
aendring i deres arbejdsevne over tid. Tilkendel#esierne for fleksjob er allerede i dag, at
arbejdsevnen skal veere varig og vaesentligt neDsatgiver derfor ikke mening at indfgre
midlertidige fleksjob til personer med varigt nedadejdsevne.

Revurderingen af berettigelsen til fleksjob hvertmfe ar medvirker desuden til en helt
ungdvendig usikkerhed blandt fleksjobbere. | deveen@nde lovgivning er der allerede krav
om vurdering hvert ar. Altsa virker det som en eksitressfaktor for de mennesker der
tilkendes fleksjob.

DH frygter ogsa, at man ved at gare fleksjob miitlay, skaber usikkerhed om
fleksjobanseettelsen hos arbejdsgiveren og dermedmgzettelse i fleksjob langt mindre
attraktivt for virksomhederne.

DH’s holdninger opsummeret:
» Aldersgreensen i forbindelse med fleksjobordningendiskaffes
» Fleksjob bgr ikke veere midlertidige, da fleksjolsitess arbejdsevne er varigt nedsat.
Der bar naturligvis, som i dag, ske finde lgbenpigalgning og justering sted.

Overgang fra gammel til ny ordning

DH er steerkt kritisk over for, at personer, somi deksjob i dag, overgar til den nye
fleksjobordning, hvis de far et nyt fleksjob. Défionen af nyt job i bemeerkningerne er
urimeligt bred og vil i den nuveerende form komnhatiomfatte rigtig mange fleksjobbere i
den nuveerende ordning. Den vil indebeere, at emdgisenset fleksjobber — og rigtigt
mange mennesker er i dag ansat tidsbegreenset,deerukommunerne — vil overga til ny
ordning, nar kontrakten skal fornyes. Det er ukldmtorvidt en fleksjobber altid kan
forfremmes, hvis dette indebeaerer nyt arbejdsomrddédwor vid udstreekning skal
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arbejdsopgaverne vaere sammenfaldende med deetalligb? DH foreslar, at personer pa
nuveerende ordning kun skifter over til den nye orgnhvis de skifter arbejdsgiver eller
hvis de selv gnsker det.

Reglen stavnshinder i uhgrt grad personer pa nuneréeksjobordning. lkke kun til deres
nuveerende job, men ogsa til de kompetencer, marFbahvilken fleksjobber vil fremover
opleve et incitament til videreuddannelse og tikelga af nye kompetencer, nar det kun vil
fare til lavere indteegt samlet set pa den nye agfiPersoner i fleksjob vil ikke kunne
veere fleksible og omstillingsparate, fordi det katyde en indtaegtsnedgang, kun fa har rad
til. Truslen om en vaesentlig indteegtsnedgang wilda mange nuveerende fleksjobbere i en
ulige forhandlingsposition over for arbejdsgiver.

Hertil kommer borgernes krav pa at kunne regne owdlisponere efter, hvad der star i
loven. Personer, som i dag er i fleksjob, har digpet med den indteegt, de har kunnet opna
| fleksjob og indrettet deres liv og privatgkonaomeirefter. Risikoen for at miste jobbet eller
endda fa nye arbejdsopgaver medfagrer en enormhedyfpr nuveerende fleksjobbere, som
DH er dybt forarget over, at man vil pafare meneesked handicap og nedsat arbejdsevne.
Mange af disse har keempet for at fastholde endsbwgjrkedstilknytning. Det er simpelthen
ikke rimeligt.

Endelig skal det indfgres i loven, at pabegyndteksjobsager ber behandles efter
nugeeldende regler. Det vil give en urimelig retssikedsmaessig situation, samt betyde et
stort administrativt ressourcespild, hvis borgedgr tilfeeldigvis ikke nar at fa
fleksjobbeviset i handen inden ikrafttreedelse, rstes ny fleksjobsag efter nye regler.
Loven bar saledes ikke geelde for personer, hvoirdtem ikrafttreedelse er pabegyndt sag
om fleksjob, herunder pabegyndt forberedelse i fafrarbejdspravning med henblik pa at
afklaring af timetal osv. til fleksjob.

DH foreslar opsummerende, at:

* Det indfgres i 817 om overgangsregler, at den ngksjobordning kun geelder
personer, sonpabegyndeisag om fleksjob efter 1. januar 2013. Personam eDi
arbejdsprgvning mv. med henblik pa afklaring iteksjob, bar behandles efter
nugeeldende regler.

« Personer pa den nuvaerende fleksjobordning forbfigestenne ordning

» Fleksjobbere pa nuveerende ordning kun overgarytibmining nar de selv gnsker
det, eller nar de skifter til ny arbejdsgiver. Nyabfunktioner pa nuveerende
arbejdsplads bgr ikke teelle med.

Flekslgntilskud, lgn og arbejdsvilkar

Det foreslas, at kommunen udbetaler flekslgntilsklighersoner i fleksjob. Arbejdsgiver

betaler Ign til den ansatte for 'den arbejdsinddaas/hun reelt yder’. Tilskuddet kan hgjst
udgagre et belgb, der svarer til 98 pct. af dagpsmigens hgjeste belgb. Tilskuddet
nedseettes med 30 pct. af Ignnen indtil 13.000 Rr.derefter med 55 pct.. Len og
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flekslgntilskud kan hgjest udgare et belgb, deresvill den overenskomstmaessige lgn ved
anseettelse pa fuld tid i den pagaeldende stilling.

DH finder den foreslaede tilskudsmodel, hvor dekgJobansatte modtager lgn for effektive
arbejdstimer og modtager et tilskud baseret pa elzggsatsen fra kommunen for resten,
helt uacceptabel. Det er klientggrende, bureawgiraig et opggr med kompensations- og
ligebehandlingsprincippet, som har veeret grundlémedansk handicappolitik i artier, hvor
man yder det, man kan, og kompenseres for det,kkarkan pga. sit handicap.

Det, at vaere ansat i en virksomhed og fa sin inditmom lgn, har en uvurderlig betydning
for mennesker med nedsat arbejdsevne. Det, at kasapenen for den nedsatte ydeevne er
et mellemveerende mellem virksomheden og det offgntl bidrager veesentligt til
ligeveerdighed og har stor positiv betydning for émkelte fleksjobbers selvopfattelse og
selvveerd. Det er samtidig en enormt bureaukratgkadministrativt tung ordning, der
foreslas.

Det fremgar af lovforslaget, at en model for, handeffektive arbejdstimer bestemmes og
aflannes, afventes fra arbejdsmarkedets parterfiitér det udemokratisk, at sa vigtigt et
element i reformen ikke ogsa sendes i offentligriggrog at relevante organisationer derfor
ikke bliver inddraget med de input, de matte h&id.vil kreeve, at den lgsning, der veelges,
sikrer aflgnning af fleksjobbere ikke kun 'med rekipfor geeldende overenskomster’, men
sikrer, at fleksjobbere fremover aflannes efterdgsedle overenskomster, saledes som loven
er i dag. En vurdering af fleksjobberes produkéivima altid bero pa en individuel og
konkret vurdering af den enkeltes kompetencer égsbkehov.

Endvidere bar arbejdsmarkedets parter paleeggesge e sociale kapitler pa de omrader,
hvor disse eksisterer, til at tilpasse arbejdstjidapgaver til de skanehensyn, en person med
nedsat arbejdsevne matte have for at kunne funggtienalt og veere fuldt produktiv i
jobbet. Kravet om rimelig tilpasning pa arbejdsgn jf. lov om forbud mod
forskelsbehandling bgr i den forbindelse fremhamkesplicit. Arbejdsgiver har i medfer af
loven pligt til at foretage rimelige tilpasningérerunder iveerksaette skanehensyn i rimeligt
omfang, og ma ikke afvise at anseaette eller fastheld person med handicap uden at have
foretaget rimelig tilpasning. Omkostningerne tihde tilpasning pahviler saledes i medfar
af loven arbejdsgiver og skal ikke treekkes fragjekberens lgn.

Det essentielle er, at en person, som har en nadsefdsevne som fglge af et handicap,
ikke ma forskelsbehandles, hvad angar lan og arbe@syipa grund af handicappet. DH vil

kraftigt opfordre regeringen til at sgrge for, avdivning og eventuelle aftaler pa dette
omrade lever op til dette.

Tilskudsloftet betyder endvidere, at incitamentat &t tage en lsengere uddannelse fjernes

for mennesker med handicap, som ved, at de aldrigunne arbejde pa fuld tid. Uanset
doktorgrad kan personer med fx 10 timers arbejdsestdrig tjene ret meget over
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dagpengeniveau. DH mener derfor, at modellen drid sned Handicapkonventionens
artikel 24 om ret til livslang leering.

Endelig betyder flekslanmodellen reelt, at flek§jete fremover skal konkurrere med
deltidsansatte uden nedsat arbejdsevne. Uden depeksation for funktionsnedseettelsen,
som fleksjobordningen indtil nu har givet, frygt@H, at det vil blive meget vanskeligere
for fleksjobbere at konkurrere om jobbene. Det kileeve en kompensation til

arbejdsgiverne at lgfte denne opgave i det omfdeiger forudsat i reformen.

DH foreslar derfor, at:

« Udrulle statens fleksjobordning til ogsa at omfapgvate virksomheder, samt
regioner og kommuner for pa den made at sikredanwintet til at ansaette personer i
fleksjob

 Det sikres, at fleksjobbere aflgnnes efter geeldenderenskomster og ikke
forskelsbehandles pa grund af et handicap, namgaEtler fastsaettelse af lgn- og
arbejdsvilkar, samt at arbejdsmarkedets parter gudee at anvende de sociale
kapitler og leve op til krav om rimelig tilpasning lov om forbud mod
forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet

 En vurdering af fleksjobberes effektivitet altidgéa afseet i en samlet konkret
vurdering af arbejdsevnen i forhold til konkretbkoav

Fastholdelsesfleksjob umuliggares for mange

Det foreslas, at en forudsaetning for tilkendelséaafholdelsesfleksjob fremover skal veere
mindst 12 maneders anseaettelse efter sociale kapidld finder det helt urimeligt og
uhensigtsmaessigt, at personer, som far en nedbajdsevne, fx pga. sygdom eller
nedslidning over tid, ikke kan fastholdes direkteksjob, mens i gvrigt personer, som
oplever "akut opstaet skade eller sygdom’ derinmédlas undtaget fra denne bestemmelse.

Bestemmelsen vil ramme rigtig mange personer, soneri kronisk, men ikke akut opstaet
sygdom, eller et progredierende handicap, hvorjdsbenen reduceres over tid. Det kan fx
veere personer med nyresygdom, sclerose, gigt, nsankj diabetes mv., hvis skanehensyn
ofte bliver mere omfattende over tid. Reglen vitggdet meget vanskeligere for mennesker,
der far en nedsat arbejdsevne, at fastholde deszsttelse i et fleksjob. DH mener, at der
kan veere tale om indirekte diskrimination af peesamed handicap.

Ansvaret for at sikre fastholdelse af ansatte, eldwverver et handicap og/eller nedsat
arbejdsevne er endvidere urimeligt skeevt fordethefdsgiveren palaegges ingen seerlige
lovgivningsmaessige forpligtelser til at anvendesdeiale kapitler til fastholdelse, nar en

medarbejder far nedsat arbejdsevne. Det er helllifji for arbejdsgiveren. De eventuelle

omkostninger ved at ga fra ordinaer anseettelseansizettelse pa sociale kapitler, vil
tilsyneladende pahvile den ansatte alene.
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Dertil skal laegges kravet om, at aftalen om anssettfter sociale kapitler eller pa seerlige
vilkar skal veere skriftlig, og at arbejdsgiveremlsgodtgare, at der er gjort et reelt forsgg pa
at etablere 'vedvarende ustgttet job’. Mange fdd#isesfleksjobbere forsgger allerede i
dag at tilpasse deres job og arbejdstid i langfaidid for, at fastholdelsesfleksjobbet
etableres. Tilpasningen og forsgget pa at fasthoidimeert job sker allerede. Der er under
alle omstaendigheder et behov for at praeciserepfvale 12 maneder geelder fra i lyset af,
at det ofte allerede er forsggt at tilpasse aroggiaver og arbejdsplads. DH er samlet set
meget bekymret for, hvor mange arbejdsgivere, debruge tiden og ressourcerne pa at
investere i en sadan omfattende dokumentationgds@r de kan anseette en anden
medarbejder, dekke har nedsat arbejdsevne.

Kravet om anseettelse efter sociale kapitler skal sammenhaeng med det, at fleksjobbere
fremover skal aflannes efter reel arbejdsindsatsikig@ timer. Det er alt andet lige
vanskeligere at overbevise en ny arbejdsgiver dnvasrd og kompetencer, hvilket DH
frygter, kan give sig udslag i en lavere vurderafgden reelle arbejdsindsats og dermed
lavere lgn til fleksjobbere. Hvis de da overhovddst finde job. Kendskabet til den enkelte
medarbejder er ofte helt afggrende for, at arbejdsgn er interesseret i en vedvarende
anseettelse. Dertil kommer, at nogle handicapgrupaerkognitive vanskeligheder som
falge af deres handicap, som gar det meget vagskelsaette sig ind i nye arbejdsomrader.
Deres restarbejdsevne kan derimod godt bruges iindd@ndte arbejdsomrader.

DH vil pa det kraftigste anbefale at tage detteslay helt af bordet. Men eftersom at en
vaesentlig besparelse skal findes netop ved, a flemnesker med nedsat arbejdsevne skal
tage ordinaert job péa deltid, vil DH foresla fglgerfdr som minimum at afbgde forslaget:

« Arbejdsgiverne og arbejdsmarkedets parter palaegydsonkret og handgribeligt
ansvar for at bidrage til fastholdelse af ansdiwes arbejdsevne bliver nedsat. Man
kan udmeerket lade sig inspirere af den svenske Inbaer arbejdsgiverne er
lovmaessigt forpligtet til at yde en fastholdelsdsais, som fglge af lov om forbud
mod forskelsbehandling

« At alle ansatte, der far et handicap eller sygdakyt eller ej, og hvor det er
'abenbart formalslast at gennemfgre foranstaltninfgjeaftalebaseret skanejob’ kan
fastholdes i fleksjob uden krav om forudgaende adetse af sociale kapitler

Ledighedsydelsesmodtagere - aktiv indsats og serelszshktionsregler

DH kan principielt veere enige i, at alle ledigenfiever ligestilles, hvad angar rettigheder og
pligter. Ledighedsydelsesmodtagere er en grupp®, isbgj grad har brug for en aktiv
indsats for at undga yderligere tab af arbejdseRedten til 6 ugers selvvalgt uddannelse er
derfor et positivt element, som ogsa findes i ddgt, bar det veere saledes, at personer med
handicap kan f& mulighed for at forlaenge tidsramrfmnuddannelsen, hvis dette er et
nadvendigt skanehensyn.

DH finder det imidlertid urimeligt, at ledighedsysdesmodtagere stilles over for de samme

krav til jobsggning som andre ledige. Der findesgtafaerre opslaede fleksjob, faktisk
meget fa, og fleksjobbere er sdledes henvist tiheget mere opsggende indsats for at finde
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et job. Og ledigheden for denne gruppe er pa na2fepct. hvilket gor kravet om aktiv
jobsggning i samme omfang som andre ledige hedilistisk.

Det vil i forleengelse heraf veere vaesentligt atesilat jobcentrene er gearede til at yde en
helt seerlig indsats for ledighedsydelsesmodtagéerunder sikrer den ngdvendige
opkvalificering. DH kan konstatere, at det er muligt give en seerlig job- og
uddannelsesrettet indsats til afgraensede malgrujipekutpakken til dagpengemodtagere.
DH vil se frem til, at ledighedsydelsesmodtageredtager samme tilbud for at undga
langvarig ledighed.

Det foreslas endvidere, at ledighedsydelsesmodtadgezmover vil blive trukket i
ledighedsydelse for det antal dage, hvor dereskR¥ ér lagt op pa jobnet.dk. Dette forslag
bar fjernes. | stedet bgr det veere et krav, atgotrene vejleder ledighedsydelsesmodtagere
i at leegge CV pa nettet.

Endelig er DH imod forslaget om at nedseette ledighdelsen til 89 %. Det betyder mere
end 300 kr. om maneden, hvilket er meget, nar nfiarvejen har lidt.

DH’s holdninger opsummeret:
« Der skal ggres en seaerlig indsats for ledige fldksgiterede, saledes at der kommer
balance mellem ret og pligt
« Kommunerne skal ikke kunne sanktionere manglendgerbeg af jobnet.dk,
herunder manglende CV. Kommunerne skal i steddiefine deres vejledning af
fleksjobvisiterede ift. jobsggning med henblik pjaelpe dem i job
» Ledighedsydelsen skal forblive pa 91 pct.

Uklar snitflade mellem fleksjob og fartidspension

Det foreslas, at personer, hvis arbejdsevne ergwvasg veesentligt nedsat, og hvor
kommunen vurderer, at borgeren aktuelt har en mélgearbejdsevne, kan blive visiteret
til fleksjob, hvis det vurderes, at der er mulightaf, at personen kan udvikle sin
arbejdsevne og dermed pa et senere tidspunkt mgehsjdsindsats.

DH finder, at der er store retssikkerhedsmaessigeblgmer i denne snitflade til
fartidspension. Et formal med reformen der tradteaft i 2003 var netop at ggre snitfladen
mellem fleksjob og fartidspension helt klar: Hvismvar for darlig til fleksjob, skulle man
tilkendes fagrtidspension. Kriteriet var varigt ogesentligt nedsat arbejdsevne. Denne klare
snitflade omdannes ny til en grazone, hvor to pwsoned samme aktuelle arbejdsevne
vurderes forskelligt ud fra en forventet mulig udiig i arbejdsevnen, som endvidere er
noget uklar. Det giver en stor retssikkerhedsmaegsigkerhed om, hvad borgeren kan
forvente. Der skal veere klare retningslinjer fovptdan dette bgr dokumenteres og for
borgerens muligheder for at klage over en vurdersmn borgeren matte vaere uenig i.
Derudover ma DH pointere, at fleksjob ikke i sidvskan udvikle arbejdsevnen hos en
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person. Det vil ofte slet ikke veere muligt og undbe omstaendigheder skal der andet og
mere til.

Dernaest er DH meget skeptiske over for arbejdsgeserevne og vilje til at anseette
personer med meget lille arbejdsevne. Det har flervdersggelser dokumenteret, blandt
andet enundersggelseOxford Research har foretaget blandt godt 50Rseimheder for
DH. Arbejdsevnen er for lille og skrgbelig, nar person kun kan arbejde fx 5 timer om
ugen, og det er ikke muligt at forsgrge sig sehd s lille en arbejdsevne. Disse personer
bar derfor fortsat have et sikkert og stabilt fogatsesgrundlag i form af fgrtidspension,
men med tilbud om en aktiv indsats og fx job medilgkud til fartidspensionister.

DH’s holdning opsummeret:
» Personer med meget lille arbejdsevne bgr i stemtefléksjob have fartidspension
med mulighed for lgntilskudsjob.
» Borgerne skal have mulighed for at klage over komems vurdering af borgerens
mulighed for at udvikle arbejdsevnen

Fleksjob i selvsteendig virksomhed

DH finder det positivt, at tilkendelseskriterierrier selvsteendige fleksjobbere foreslas
lempet, saledes at selvsteendige fleksjobbere frenmawn skal afprgves i egen virksomhed.
DH finder det derimod beklageligt, at det maksimi@kkud nedseettes til 125.000 kroner.

Det er markant mindre end den stgtte, andre fleksjee kan opna, og dermed vil det veere
sveerere for selvsteendige fleksjobbere at forsgigesedv ved selvsteendig virksomhed.

Statten bgr veere den samme til selvsteendige samdik fleksjobbere.

Pensionsvilkar for fleksjobbere forringes

DH mener ikke, at den foreslaede indbetaling af ATistreekkelig grad kompenserer for
de forringede pensionsvilkar, som personer i dem filgksjobordning far. Personer pa den
nye fleksjobordning vil pensionsmaessigt blive megejere stillet end andre lgnmodtagere.
De faerreste pensionsordninger pa det private amntije arbejdsmarked ligger sa lavt som
5 pct. Den store lgnnedgang, som fleksjobbere dérrnye ordning vil opleve, vil desuden
vanskeligggre en evt. frivillig opsparing til at rkpensere for dette tab, som for en
gennemsnitlig fleksjobber bliver veesentligt og naantc Det vil gere fleksjobbere til
fattigere aeldre, og det mener DH, ikke er rimeligt.

DH finder det derudover uhensigtsmeessigt, at ddéigadbriske tilbageholdelse af et ATP-
bidrag pa 5 % (dog max 500 kr. pr. maned) tagefidkalgnstilskuddet. Dette vil betyde en
yderligere udhuling af lgntilskuddet og dermed amrrifigelse af lgnniveauet for
fleksjobbere.

Afledte konsekvenser for arbejdsskadeomradet

Ved tilkendelse af midlertidige fleksjob vil deril@# uendelig lang ventetid pa en endelig
afgagrelse i en arbejdsskadesag. | dag treeffes dererslelig afgerelse om tab af
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erhvervsevne, nar der tilkendes fleksjob og manetanseettelsesforhold. Det betyder, at
man kan fa kapitaliseret 50 pct. af en erstatningssMed dette forslag vil man fortseette
med en Igbende ydelse i arevis og mister derveighmrden for at investere sin erstatning,
ligesom den skadesramte familie rammes dobbels, tem/hun mister livet, da den lgbende
ydelse vil ophgre i den forbindelse. DH mener ikkiedisse forringelser er rimelige, da de
vil bidrage til at stille personer med nedsat atbeyne darligere end andre ordinzert ansatte.

2.4 Fartidspension og merudgiftsydelse

Merudgiftsydelsen og bagatelgraensen

De foreslaede regler for kommunernes administragibmerudgifter efter servicelovens §
100, er efter DH’s vurdering alt for bureaukratisige ressourcekraevende. De vil medfgre
urimelige besveerligheder for savel borgere somkssgmdlere, samt forage kommunernes
administrative omkostninger.

Lovforslaget indebzerer, at de faste ydelsestrinnferudgifter afskaffes, s& merudgifter i
stedet udmales pa baggrund af den enkeltes ’saligtygnte merudgifter’, og at
kompensationen rundes op til naermeste hele 100B&ggrunden for at indfgre de
nuveerende ydelsestrin i servicelovens § 100 vadlartid netop at undga detaljerede
beregninger i op mod 80 pct. af sagerne, samt ratefien model, der tangerede en
administration og frihed, der minder om de tillaegn nye model for kompensation for
handicapbetingede merudgifter aflgste (invalidyteédse, bistands- og plejetillaeg).

Den i dette lovforslag foresldede model vil i betygt omfang @ge andelen af sager, der
skal beregnes detaljeret og vil derfor forgge bukegtiet omkring merudgifter betragteligt.
Antallet af klagesager mellem borgerne og kommumasih sandsynligvis ogsa stige som
folge heraf.

DH bidrager gerne til at finde alternative lgsningder kan fremme en nemmere og mere
borgervenlig administration indenfor de nuveererkienemiske rammer.

Endvidere mener DH, at bagatelgreensen skal fjerfiedeengelse af, at man foreslar at
implementere et krone-for-krone-kompensationsppinfiom minimum bgr den nedsaettes
til et niveau svarende til bagatelgreensen for ngiftet efter servicelovens § 41.

DH foreslar dermed opsummerende, at:
* Der udvikles og indfgres en mindre bureaukratis#tnorg til at kompensere for
merudgifter. DH bidrager gerne hertil.

» Bagatelgreensen fjernes eller som minimum nedsatitelsagatelgreensen efter
servicelovens § 41
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Justering af merudgiftsydelsens personkreds

DH finder det positivt med forbedringen for modtegyaf BPA efter § 95, som fremover pa
lige fod med modtagere af BPA efter § 96, vil kufiaeleekning af merudgifter efter § 100.

DH havde dog set frem til en helhedslgsning i fahd justering af merudgiftsydelsens
personkreds, sd den ogsa omfattede andre handigmeyr der i dag er udelukket fra
ordningen. DH ser ogsa gerne, at retten til deekm@hgnerudgifter kan bevares ved
overgang til folkepension.

DH foreslar, at:
» Retten til merudgifter bevares ved overgang tiképlension

2.6 Tilvejebringelse af datagrundlag

DH betragter grundlaeggende forslagene vedr. foibgdaf 'Min side’ pa www.jobnet.dk
som en god idé, herunder at fleksjobvisiteredeatfiyang til disse services. Mange personer
med handicap far nye muligheder for at kommunikegetilegne sig information gennem
digitalisering. Forudseetningen for dette er dog, man sikrer, at den digitale
kommunikation kan benyttes af personer med handi€gi betyder, at den digitale
kommunikation skal veere tilgeengelig for personerdntendicap og leve op til de
standarder og retningslinjer, der findes for tilggdighed for personer med handicap. Dette
kreever, at der findes viden om tilgeengelighed, todea stilles krav om tilgaengelighed. Det
er bl.a. de internationale retningslinjer for tilggelighed til hjemmesider WCAG 2.0 og
PDF-standarden PDF/A-1a, der sikrer tilgeengelig&H@r.

DH er bekymrede, da den digitalisering, der findedag, ofte ikke er tilgeengelig for
personer med handicap. DH finder det vigtigt dteskrav om, at bade nuveerende og nye
digitale tjenester gares tilgeengelige for personed handicap. DH ma saledes forlange, at
jobnet.dk og de tjenester, borgeren kan og skafttesig af her, er fuldt tilgaengelige.

DH vil anbefale ministeriet at kontakte Kompeterager it for alle (KIA) under
Digitaliseringsstyrelsen, der radgiver offentligeyndigheder og leverandgrer omkring
digital tilgeengelighed for personer med handicap.

Der vil altid veere nogle personer, som ikke karveblidigitale', heriblandt findes ogsa
personer med handicap. Det kan der veere mange gilndSvage lseseforudsaetninger,
sveert ved at indleere systemer mv. Nogle gruppéaatlicappede kan slet ikkenytte de
digitale muligheder, fordi deres handicap er af etegennemgribende art. En del
mennesker med f.eks. hjerneskade har som fglgeras djerneskade store problemer med
at forsta det skrevne sprog, leese, forsta tal,tepfaurtigt, overskue og forsta informationer
m.m. For denne gruppe borgere er det ngdvendigt hjadp og stette for at kunne
kommunikere med det omgivende samfund.
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Nar man tiloyder andre kommunikationsformer endtdig, skal man sikre sig en bredde,
der gar, at alle kan benytte sig af lgsningerne.fldedes ogsa blinde og svagsynede, der af
andre grunde end tilgaengelighed ikke bliver digitalg det vil ikke give mening at tilbyde
denne gruppe en skriftlig blanket. Her vil det vaarere relevant at tilbyde f.eks. fysisk
fremmgde eller telefonisk kommunikation. Mange igskaderamte kan i lighed med nogle
blinde og svagsynede ikke blive digitale. Ogsa de birug for fysisk fremmade og/eller
hjeelp i eget hjem (socialpaedagogisk statte).

DH har samtidig behov for at understrege, at hjpgl@ndre kommunikationsformer aldrig
ma erstatte tilgeengelighed for personer med hapdicee digitale Igsninger. Tilgeengelige
lgsninger ma ikke fravaelges, fordi der kan laveal@rnativ lgsning i stedet i form af hjeelp
eller andre kommunikationsformer. Det har vi deseasplevet pa mange andre omrader,
og ma derfor kraftigt understrege, at dette ikkegiké i forhold til kommunikationen med
det offentlige. En person, der bruger kompenserem#tyr, og derfor ikke kan bruge en
utilgeengelig lasning, ma aldrig blive henvist til alternativ kommunikationsform i stedet
for en tilgaengelig l@sning.

Ngdvendigheden af tilggengelige IT-lgsninger skalidgset af de sanktioner, som borgeren
kan risikere at blive palagt, hvis personen ikka katjene sig af IT-systemerne som andre
forventes at kunne. Det skal derfor indskeerpeweno at det aldrig ma give anledning til
sanktion, herunder ydelsesstop, hvis borgeren f@t gller undladt at gere noget IT-
maessigt (fx rettidig afbud eller anden kommunika&tio

| dette tilfaelde drejer det sig om fradrag i ledighydelsen, hvis CV’et ikke er lagt pa
jobnet.dk.

DH foreslar opsummerede, at:
» Det sikres, atvww.jobnet.dkog alle de tjenester, som ledige kan og skal hrage
fuldt tilgeengelige. KIA yder radgivning hertil.
« Personer i ressourceforlab ikke kan paleegges emekti ifm. manglende
selvbetjening af 'min side’
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Styrelsen for Fastholdelse og Rekruttering
Njalsgade 72 C
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar i forbindelse med forslag til lov om a&ndring af lov om
en aktiv beskaeftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af
den aktive beskaeftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik, lov om
social pension og flere andre love

P DN
“FQNSKE PATIENTER

Dato:
24, september 2012

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar i
forbindelse med forslag til lov om sndring af lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskaeftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik, lov om social pension og
flere andre love.

TIf.: 334147 60
www.danskepatienter.dk

E-mail:
tp@danskepatienter.dk
Denne reform bliver en vigtig del af det set up, der skal afdeekke og
afhjaelpe beskaeftigelsesvanskeligheder, som bergrer en vaesentlig andel af
medlemmerne i Danske Patienters medlemsorganisationer.

Cvr-nr: 31812976

Side 1/11

Kort hgringsfrist

Danske Patienter modtog hgringen fra Styrelsen for Fastholdelse og
Rekruttering den 5. september. Med en hgringsfrist den 24. september
betyder det, at Danske Patienter kun har haft 20 dage til at forberede sit
hgringssvar. Det er ikke tilstraekkeligt til at gennemfgre en fyldestggrende
hgring — isaer ikke med et sa omfattende hgringsmateriale, som er
tilfeeldet ved denne hgring. Hgringsmaterialet udggr denne gang 262 sider.

De meget korte hgringsfrister er et generelt problem blandt offentlige
institutioner. De korte frister forringer muligheden for en grundig
gennemgang af hgringsmaterialet og skaber dermed risici for, at vigtige
kommentarer og viden bliver overset. Det gaelder ikke mindst for
organisationer som Danske Patienter, som er paraply for 17
patientorganisationer og i alt 79 patientforeninger. Danske Patienters
styrke er muligheden for at koordinere viden og synspunkter pa tveers af
sygdomsgrupper, men dette kraever til gengaeld en fornuftig tidsmaessig
ramme.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeeldne Diagnoser.


http://www.danskepatienter.dk/

Overordnede kommentarer "’ DANSKE PATIENTER

Danske Patienter er grundlaeggende positiv over for ambitionen om, at
flest muligt skal have fodfaeste pa arbejdsmarkedet, og at flest muligt skal
fastholdes i ordinaer beskaeftigelse, hvor det er muligt. Reformen
indeholder en raekke elementer, der vil styrke denne ambition, men helt
grundlaeggende forringer reformen de vilkar, som mennesker med nedsat
arbejdsevne tilbydes.

Side 2/11

Fleksjobordningen har hidtil veeret en rigtig god mulighed for at inkludere
mennesker med fysiske og psykiske begraensninger pa arbejdsmarkedet.
Med reformen bliver det dog mere vanskeligt at tilga ordningen og mindre
attraktivt for virksomheder at ansaette personer i fleksjob. Derfor frygter
Danske Patienter, at reformen vil skubbe flere mennesker ud af
arbejdsmarkedet — i stedet for at inkludere dem.

Danske Patienter anerkender, at de tveerfaglige rehabiliteringsteam er en
styrkelse af kommunernes handlemuligheder over for personer, der star
uden for arbejdsmarkedet. Adgangen til det regionale sundhedsvaesen
bliver dog en ngglefaktor for succesen i de nye rehabiliteringsteam, da vi
alt for laenge har set usammenhangende og ukoordinerede forlgb for
patienter i rehabiliteringsforlgb.

| bemaerkningerne til lovforslaget star der, at arbejdsevne skal udvikles og
ikke afprgves. Det er udmeerket, at reformen vil ggre op med endelgse
arbejdsprgvninger, men for mennesker med kronisk sygdom bliver det
fysiske helbred oftest ikke bedre med tiden — desvaerre tveertimod. Derfor
er det illusorisk at tro, at arbejdsevnen altid kan udvikles. For mennesker
med psykisk sygdom derimod er et fokus pa udvikling af arbejdsevnen
meget positivt, da denne gruppe har gode muligheder for at blive helbredt.
Dog skal man bevare et helhedssyn pa borgeren, der for at kunne udvikle
sin arbejdsevne skal have adgang til en ordentlig behandling af sine
psykiske problemer (jf. den landsdeekkende udfordring med kapaciteten i
psykiatrien).

| forhold til implementering af reformen ser Danske Patienter det som et
problem, at lovaendringerne skal traede i kraft allerede den 1. januar 2013.
Med de omfattende a&ndringer, der laegges op til bade organisatorisk og
samarbejdsmaessigt pa bade kommunalt og regionalt niveau, frygter
Danske Patienter, at kommunerne ikke kan na at omstille sig. Dette kan fa
alvorlige konsekvenser for mange borgeres retssikkerhed og for
behandlingen af sager omkring fleksjob og fgrtidspension.

| denne forbindelse ma vi ogsa pege p3, at mange formuleringer i
lovbemaerkningerne om organisation og metoder kalder pa afklaringer,
preeciseringer og yderligere beskrivelser, fgr man i kommunerne og
regionerne kan ga i gang med at @&ndre de konkrete arbejdsgange og
metoder.



P DN
“FQNSKE PATIENTER

Side 3/11

Kommentarer vedrgrende fleksjob

Fleksjobordningen, som vi kender den i dag, bliver nedlagt. Det far en
raekke alvorlige konsekvenser for borgere med nedsat funktionsevne.

Som lovforslaget ser ud nu, er der risiko for, at usikkerheden om den
enkeltes forsgrgelsesgrundlag vil forveerre sygdomstegn og symptomer
samt skubbe flere over pa fgrtidspension.

Midlertidige fleksjob

Af forslaget til @ndringerne i fleksjobordningen fremgar det, at fleksjob
bliver midlertidige. Kommunerne bevilger det fgrste fleksjob for hgjst en
femarig periode, og personer under 40 ar kan hgjst fa bevilget et fleksjob i
perioder pa fem ar ad gangen. Personer over 40 ar kan efter det fgrste
fleksjob fa et permanent fleksjob, afhaengigt af vurderingen af
arbejdsevnen.

Danske Patienter finder det uhensigtsmaessigt at ggre
fleksjobbevillingerne midlertidige. Midlertidighed vil ggre det vanskeligere
at fa og bevare en fast tilknytning til arbejdsmarkedet, idet det vil skabe
uro, at fleksjobbevillingen Igbende skal revurderes.

Desuden er det urimeligt, at aldersgreenser skal afggre, hvorvidt man er
berettiget til et varigt fleksjob. Det bgr alene vaere arbejdsevnen, der er
afg@rende. Det skaber utryghed for personer med varig nedsat
arbejdsevne, for hvem et fleksjob er muligheden for at blive
selvforsgrgende i kraft af et arbejde.

Flekslgntilskud

Kommunen udbetaler flekslgntilskud til personer i fleksjob. Tilskuddet kan
hgjst udggre et belgb, der svarer til 98 procent af dagpengesatsens
hgjeste belgb. Tilskuddet nedszttes med 30 procent af Ignnen indtil
13.000 kroner og med 55 procent derover. Lgn og flekslgntilskud kan
hgjest udggre et belgb, der svarer til den overenskomstmaessige lgn ved
ansaettelse pa fuld tid i den pagaeldende stilling.

Danske Patienter finder den nye tilskudsmodel problematisk, idet den ikke
harmonerer med ligestillings- og kompensationsprincippet. Frem over vil
mennesker med nedsat funktionsevne ikke laengere fa Ign svarende til
deres kollega, der laver det samme. Tilskudsmodellen gger dermed
afstanden og forskellen mellem mennesker med nedsat funktionsevne og
mennesker ansat pa ordinaere vilkar. Danske Patienter frygter, at der i
hgjere grad skabes A- og B-hold.

Mange mennesker vil opleve et markant indkomststab ved overgang til
fleksjob. Seerligt hgjtuddannede straffes med den ny tilskudsmodel, hvilket



tillige modarbejder uddannelsesincitamentet for mennesker med nedsat
arbejdsevne.

Den nye tilskudsmodel styrker ikke dét, der er formalet med reformen,
nemlig i hgjere grad at fa mennesker med nedsat funktionsevne i arbejde
eller at fa dem til at arbejde mere. Handicap og sygdom har man ikke selv
valgt, og man bliver ikke mere rask eller bedre til at klare et arbejde, fordi
man bliver mere fattig. Danske Patienter er sdledes ikke enig i reformens
made at teenke motivation og incitament pa.

Endvidere betyder forslaget, at eksisterende fleksjobbere stavnsbindes i
deres nuvarende job, da et skifte vil medfgre Ipnnedgang for langt
stgrstedelen. Forslaget bgr som minimum aendres saledes, at personer i
fleksjob under den nuvaerende ordning forbliver pa disse vilkar ved
jobskifte. Fleksjobbere er ikke mindre karriereorienterede end mennesker
i fuldtidsstillinger — og de kan flytte bopeel til en anden landsdel samt blive
opsagt og lignende i lighed med alle andre arbejdstagere. Med de nye
regler skaber man usikkerhed hos de nuvaerende fleksjobbere, der ved
jobskifte eller ledighed vil blive omfattet af et helt andet regelsat, der vil
stille dem ringere.

Desuden er det et stort problem, at man fjerner tilskuddet til
arbejdsgiveren. Dermed fjernes et meget vigtigt incitament til
opretholdelse og etablering af arbejdspladser til personer med nedsat
arbejdsevne.

Reformen forbedrer ej heller mulighederne for de personer, der ikke har
en meget begraenset arbejdsevne, hvilket den burde. Danske Patienters
medlemsorganisationer melder, at de ofte stgder pa mennesker, der er for
syge og nedslidte til at kunne vaere 100 procent pa arbejdsmarkedet, men
som endnu ikke har en meget begraenset arbejdsevne. For disse
mennesker er der fortsat ikke tilstraekkelig og hensigtsmaessig hjaelp at
hente.

Fastholdelsesfleksjob

En person, der er ansat — eller inden for de seneste 12 maneder har vaeret
ansat — pa en arbejdsplads inden for et overenskomstdaekket omrade, kan,
uanset om betingelserne for fleksjob er opfyldt, fgrst blive ansat i et
fleksjob pa den hidtidige arbejdsplads, nar personen har vaeret ansat
under de sociale kapitler. Kravet kan fraviges i seerlige tilfelde.

Reglen om, at personer skal have vaeret ansat i mindst 12 maneder under
de sociale kapitler eller pa saerlige vilkar for ikke-overenskomstdaekkede
virksomheder, vil betyde, at mange personer vil miste deres fodfaeste pa
arbejdsmarkedet, da de ikke kan opretholde beskaftigelse uden for
fleksjobordningen. Det er det stikmodsatte af, hvad savel arbejdsgivere og
arbejdstagere har brug for i de vanskelige situationer, der opstar omkring
medarbejdere, som bliver ramt af alvorlig sygdom eller udsat for en ulykke.
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De mest succesfulde fleksjobforlgb er typisk dem, hvor en person kan ‘ DANSKE PATIENTER

fortseette pa nuveerende arbejdsplads pa trods af opstaet sygdom eller
funktionsnedsaettelse.

Danske Patienter understreger desuden, at det er vigtigt at fa praeciseret, Side 5/11

hvem der tilhgrer den gruppe omfattet af § 70 b, stk. 4, som ikke fgrst skal
veere ansat 12 maneder pa deres hidtidige arbejdsplads under de sociale
kapitler/pa seerlige vilkar. For flere patientgrupper er det formalslgst fgrst
at skulle ansaettes under de sociale kapitler — det geelder f.eks. ved
progredierende sygdomsforlgb. Som eksempel vil parkinsonramtes
arbejdsevne veaere stgrst i et fastholdelsesfleksjob, da det er svaert for
denne patientgruppe og andre grupper med neurodegenerative
progredierende sygdomme at lzere nyt og tilpasse sig en ny arbejdsplads.

Det bgr desuden praeciseres, hvornar de 12 maneder teeller fra — hvis
arbejdspladsen f.eks. allerede har forsggt en omplacering eller lignende,
som er aftalt skriftligt. Borgere med progredierende sygdomme vil ofte
udvikle symptomer over en flerarig periode, og arbejdspladserne kan
derfor allerede have forsggt at tilpasse arbejdsopgaverne til den
sygdomsramte.

Tillige er det uklart om de 12 maneder skal ligge for eller efter en eventuel
arbejdsprgvning. Hvis den sygdomsramtes berettigelse til fleksjob skal
afgeres ved en arbejdsprgvning, og denne viser, at den ramte er berettiget
til et fleksjob, kan personen sa komme tilbage til hidtidig arbejdsplads, og
skal de 12 maneder komme herefter?

Danske Patienter vurderer desuden, at lovforslaget far negative
konsekvenser for det samlede udbud af fleksjob. | forslaget ligger der

ingen forpligtelse hos arbejdsgiveren til at fastholde den sygdomsramte
under de sociale kapitler/pa seerlige vilkar. Derfor frygter Danske Patienter,
at mange arbejdsgivere ikke vil afholde en fuld Ignudgift i yderligere 12
maneder til en person med nedsat arbejdsevne.

| lovforslaget mangler der desuden incitamenter for arbejdsgiverne til at
oprette fleksjob. Hvis arbejdspladsen ikke kan fa et "perfect match” i form
af den sygdomsramte, som har szerlige kompetencer i forhold til jobbet,
frygter Danske Patienter, at arbejdsgiveren undlader at udbyde
fleksjobbet.

Bidrag til arbejdsmarkedet tillaegspension

For en person, der modtager tilskud fra kommunen under anszettelse i
fleksjob, indbetales et bidrag til ATP pa 5 procent af tilskuddet, dog hgjst
500 kroner.

Det er positivt, at personer i fleksjob sparer op til pension, men de facto vil
flertallet af fleksjobbere fa en meget mindre pensionsopsparing under den
nye ordning. En fleksjobber i en offentlig stilling modtager i dag et



pensionsbidrag pa typisk 14-17 procent oven i grundlgnnen, der svarer til
fuldtidsarbejde.

Med den ny ordning vil dette pensionsbidrag skrumpe ind, og de 5 procent
til ATP vil ikke matche den tidligere indbetaling. Fleksjobbere straffes
derfor pa pensionsopsparingen og stilles ringere i pensionisttilveerelsen pa
trods af et aktivt arbejdsliv.

Kommentarer til rehabiliteringsteam

Kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabiliteringsteam. Det er et
dialog- og koordinationsforum, som afgiver en anbefaling i alle sager inden
beslutning om — og tilkendelse af — ressourceforlgb, fleksjob og
f@rtidspension.

Danske Patienter hilser helhedsorientering og en tvaersektoriel indsats —
herunder tveerfaglighed — i form af kommunale rehabiliteringsteam
velkomment. Det er bestemt vigtigt at give borgerne en
sammenhangende indsats, der kan hjelpe den enkelte videre i livet —
herunder fa vurderet, hvilke beskaftigelsesmaessige, sociale og
sundhedsmaessige indsatser, der er ngdvendige for at sikre den enkelte
borger fodfaeste pa arbejdsmarkedet, og hvorledes disse indsatser skal
koordineres.

Det er ligeledes positivt, at der frem over skal opstilles konkrete mal i
forhold til arbejde og uddannelse for alle borgere i forbindelse med
etablering af ressourceforlgb. Endvidere er Danske Patienter enige i, at
udviklingen af arbejdsevnen forudsaetter, at borgeren har ejerskab til
indsatsen og har indflydelse og bliver lyttet til.

Dog vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis den tveerfaglige koordinering sker
pa et tidligere tidspunkt, end der er lagt op til i lovforslaget. Nar borgeren
nar dertil, hvor der skal tages stilling til et ressourceforlgb, fleksjob eller
f@rtidspension, har borgeren typisk vaeret ledig i en lang periode. Det vil i
en lang raekke tilfaelde vaere hensigtsmaessigt, hvis rehabiliteringsteamet
tog stilling allerede ved en laengerevarende sygemelding eller ved en
leengere ledighedsperiode. Rehabiliteringsplanen skal ikke ses seerskilt fra
borgerens udrednings- og behandlingsplan, der udfaerdigedes i det
regionale sundhedsvaesen, men bgr optimalt set integreres i et samlet
forlgb.

Det vil desuden veaere afggrende, at de nye rehabiliteringsteam besidder
eller indhenter den forngdne eksterne viden i forhold til den enkelte
borger. Generelt kan det veere en udfordring for fagfolk at indhente viden
og oplysninger, som de ikke er klar over, at de mangler. Ekstern viden skal
derfor indhentes i taeet sammenspil med borgeren.

Danske Patienter vurderer desuden, at der kan veere en udfordring i
forbindelse med, at de nye rehabiliteringsteam ikke far et selvstaendigt
bevillings- og budgetansvar. Det giver ikke mening at have team, der
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bruger anseelige kraefter pa at laegge en plan sammen med borgeren, hvis
forvaltningerne efterfglgende ikke fglger den.

Danske Patienter understreger ogsa, at det vil vaere vaesentligt at sikre, at
jobcentrene er gearede til at yde en helt szerlig indsats, nar vi kigger pa

gruppen af ledige fleksjobbere med forskellige handicap. Det er en sarbar
og meget anderledes gruppe borgere, end dem jobcentrene typisk mgder.

Det skal desuden bemaerkes, at detaljerne omkring
rehabiliteringsteamene bgr praeciseres. Der er alt for mange uklarheder i
beskrivelsen af enkeltdelene.

Hvordan vil man f.eks. sikre, at medlemmerne af teamet har de rette
kompetencer? Hvordan og hvornar udpeger man den relevante,
gennemgaende og koordinerende sagsbehandler i den enkelte sag? Og
hvornar er kommunen forpligtiget til at tage initiativ til at igangsaette “den
forberedende del” med henblik pa foreleeggelse i teamet? Hvordan vil
man sikre, at der skabes sammenhaeng, nar beslutningskompetencerne
bliver fastholdt i de forskellige enheder og sektorer og ikke tildeles det
arbejdende team? Og hvem er ansvarlige for det videre forlgb, hvis
teamet ikke kan blive enige om en feelles plan?

Kommentarer til ressourceforlgb

Generelt ser Danske Patienter positivt pa, at der udvikles ressourceforlgb.
Organisationen er ogsa tilfreds med, at personer, der er sa syge eller har
sa betydelige funktionsnedsaettelser, at det er dbenbart formalslgst at
forspge at udvikle deres arbejdsevne i et ressourceforlgb, er undtaget fra
ressourceforlgb.

| forleengelse heraf er det dog vigtigt at pointere, at lovmaterialet bgr
praecisere, hvad det er for grupper, der kan undtages for ressourceforlgb
og fa tilkendt fgrtidspension direkte. En del patientgrupper vil ikke tilhgre
malgruppen for ressourceforlgbene. Det glder blandt andet patienter
med progredierende sygdomme — f.eks. parkinsonramte eller mennesker
med sclerose.

Visitation til ressourceforigb

Det vil veere vaesentligt at holde fokus pa, hvordan man nar malgruppen
for ressourceforlgbene. En anseelig del af borgerne i malgruppen vil veere
kendte i sdvel kommunerne som pa de regionale sygehuse gennem en
arraekke.

Det ma derfor sikres, at der gar sa kort tid som muligt fra problemerne
konstateres, til man indgar i et ressourceforlgb — sa borgerne ikke skal
vente for leenge med risiko for at opleve en raekke personlige nederlag, da
dette ogsa slider pa arbejdsevnen og uddannelsespotentialet.
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Retssikkerhedsmaessigt er det bekymrende, at der ikke findes en egentlig
bagkant i de mange skgn, som kommunen indarbejder i disse sager. Det vil
saledes ikke vaere rimeligt, at man skal gennemga flere ressourceforlgb,
fer man nar frem til den malstreg, hvor det skal besluttes, i hvilket omfang
borgeren skal tilkendes et fleksjob eller en fgrtidspension pa baggrund af
en nedsat arbejdsevne.

Ressourceforlgb ved psykisk sygdom

Danske Patienter mener, at alle patienter med psykisk sygdom bgr fa
tilbudt et ressourceforlgb — og ikke kun personer, der f.eks. har veeret
gennem en revalidering eller har brug for en social indsats, som det
fremgar af forslaget.

Endvidere kan det vaere problematisk for personer med psykisk sygdom, at
der er en gvre graense pa fem ar for et ressourceforlgb. Det er afggrende,
at udviklingsforlgbene ikke bliver fem ars "laeggen arm” med systemet for
den syge og de pargrende, men at ressourceforlgbet har et
sammenhangende og kvalificeret indhold med fokus pa at stille borgeren
bedst muligt i sidste ende.

Mennesker med psykisk sygdom har altid en mulighed for at blive helbredt,
og derfor er det generelt positiv, at der udvikles nye tiltag, der sigter mod
et arbejdsmarkeds- og udviklingsperspektiv. Danske Patienter mener dog,
at psykiatriens manglende ressourcer er en af hovedarsagerne til de

mange nye tilkendelser af fgrtidspension for psykisk syge. Derfor bgr
staten sikre bedre gkonomiske rammer for psykiatrien — bade for
behandlings- og socialpsykiatrien. Desuden skal kommunernes incitament
for at gennemfgre udviklingsforlgb styrkes.

Ressourceforlgbsydelse

Personer, der er visiteret til et ressourceforlgb, modtager en
ressourceforlgbsydelse, der svarer til kontanthjalpsydelsen. Personer, der
inden forlgbet enten er pa fgrtidspension, modtager ledighedsydelse eller
sygedagpenge fortsaetter dog med en ydelse pa samme niveau, som fgr
forlgbet — i overensstemmelse med de regler, der knytter sig til disse
ydelser. Ressourceforlgbsydelsen er ikke afthangig af egen formue og en
eventuel segtefzlles indtaegts- og formueforhold.

Danske Patienter stiller sig uforstaende overfor, at man vil forsgge at
hjeelpe folk ud af deres fysiske, sociale, arbejdsmaessige og psykiske
problemstillinger, og samtidig fastfryse eksistensgrundlaget for en i
forvejen belastet gruppe som konsekvens af sygdom.

Ressourceforlgbsydelsen bliver desuden en kendsgerning for personer

under 40 ar, der skal igennem adskillige forlgb, fér de kan godkendes til
f@rtidspension. Danske Patienter finder det urimeligt, at disse personer
skal straffes gkonomisk. Ordningen skal sikre gkonomisk tryghed og
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arbejdslivet. Ressourceforlgbsydelsen bgr derfor svare til
sygedagpengesatsen eller matche det nuvaerende fgrtidspensionsniveau.

Det ma aldrig veere de gkonomiske hensyn, der vejer tungest, nar der skal Side 9/11

tages stilling til, hvad der er de mest hensigtsmaessige tiltag over for den
enkelte, sa denne kan fa et meningsfyldt og skonomisk trygt liv, hvad
enten der er tale om visitation til ressourceforlgb, fleksjob eller mulighed
for revalidering eller lignende foranstaltning.

Ligesom ved forslaget vedrgrende etablering af rehabiliteringsteam
mangler man i dette forslag at ggre rede for en raekke vigtige deltaljer. Det
fremgar blandt andet ikke af lovforslaget, hvordan f.eks. den enkeltes
udgifter til transport i tilknytning til aktiviteter i ressourceforlgbet skal
kunne betales. Det fremgar ej heller om unge, der bor hjemme i
begyndelsen af et ressourceforlgb, har ret til at flytte i egen bolig, nar
pagaldende selv vil og kan, uden gkonomiske konsekvenser for den ydelse,
man har krav pa under det fortsatte forlgb.

Sundhedskoordinatorfunktionen

Danske Patienter mener, at dette er en spandende ny konstruktion, som
organisationen gleeder os til at se blive foldet ud. Funktionen kan dog ikke
sta alene.

For en del af patienterne i Danske Patienters medlemsorganisationer er de
helbredsmaessige aspekter ved arbejdsevneudredningen af helt vital
betydning. Det er helt centralt, at man hurtigst muligt far det bedst mulige
behandlingstilbud, fér man kan afggre, i hvilket omfang sygdommen
pavirker arbejdsevnen. Det er ligeledes afggrende, at de oplysninger, som
tilgar kommunen omkring de helbredsmaessige forhold, er af forngden
kvalitet samt bliver givet i den korrekte forstaelsesramme. Desuden skal
oplysningerne efterfglgende omsaettes til en forsvarlig indsats, som ikke
overskrider de sundhedsfaglige vurderinger af, hvad borgeren kan holde til.

Derfor ma det vaere en vaesentlig opgave for sundhedskoordinator-
funktionen at binde den kommunale indsats sammen med de
helbredsmaessige oplysninger og behandlingsindsatser.

Danske Patienter bemaerker desuden, at man i lovmaterialet ikke virker til
at vaere opmaerksom p3, at en del borgere ogsa behandles andre steder
end i deres egen region. Det er vigtigt, at man holder dette for gje og
blandt andet naevner § 79-sygehusene, som udggr en vital del af
behandlingstilbuddet for mange i denne reforms malgruppe.

Kommentarer til tilkendelse af fgrtidspension

Fgrtidspension kan tilkendes personer i alderen fra 40 ar til
folkepensionsalderen. Personer over 40 ar skal som udgangspunkt have ét



ressourceforlgb, inden de tilkendes fgrtidspension, med mindre det

er "abenbart formalslgst at udvikle arbejdsevnen gennem et
ressourceforlgb.” Personer i alderen 18 til 39 ar kan tilkendes
fertidspension, hvis det er dokumenteret — eller det pga. af szerlige forhold
— er helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres.

Danske Patienter mener, at aldersbegraensning pa fgrtidspension er
uhensigtsmaessig. Aldersbegraensning tilsidesatter den konkrete og
individuelle vurdering af den enkeltes arbejdsevne, der bgr ligge til grund
for tilkendelse af fgrtidspension.

Danske Patienter er bekymret for, at det vil veere vanskeligt for de 18- til
39-3rige at pavise, at arbejdsevnen "helt dbenbart” ikke kan forbedres.
Flere af Danske Patienters medlemmer erfarer, at kommunale
sagsbehandlere jaevnligt mangler viden om sygdommene og ikke forstar,
hvorfor arbejdsevnen er meget lav ved visse diagnoser.

Som f@r naevnt bgr lovmaterialet i forleengelse heraf praecisere, hvad det
er for grupper, der kan undtages for ressourceforlgb og fa tilkendt
fertidspension direkte.

Danske Patienter understreger desuden, at borgere, der tidligere har
veeret tilkendt fgrtidspension, bgr garanteres, at de far deres
fortidspension igen, hvis ressourceforlgbene ikke ender succesfuldt.

Kommentarer til merudgifter - § 100

Tilskud til ngdvendige merudgifter kan ydes, nar de skennede merudgifter
udggr mindst 6.000 kroner per ar, svarende til 500 kroner per maned.
Tilskuddet fastsaettes ud fra de skennede merudgifter per maned og
rundes op til neermeste kronebelgb, der er deleligt med 100.

Som det er nu far man udbetalt 1500 kr. om maneden, hvis man har
merudgifter for mere end 500 kr. om maneden. Ved frem over at udbetale
et belpb rundet op til neermeste 100 skabes en umiddelbart mere
retfaerdig kompensation.

Det bgr dog kaedes sammen med en udvidelse af personkredsen for § 100,
saledes at besparelsen ved at eendre beregninger kommer flere
pensionister med funktionsevnenedsaettelse til gode. Hvad er f.eks.
begrundelsen for, at man mister sin merudgiftsydelse, nar man gar pa
folkepension og fortsat har de samme merudgifter og samtidig formentlig
en lavere indkomst? Det er heller ikke rimeligt, at f@rtidspensionister efter
den gamle ordning ikke har adgang til at fa deekket merudgifter efter § 100,
men er henvist til hjaelp efter trangskriterier.

Skal man leve op til princippet om kompensation for de faktiske udgifter,
bgr minimumsbelgbet for refusion af merudgifter afskaffes — eller som et
minimum saettes kraftigt ned. For mange mennesker er 6.000 kr. om aret
rigtig mange penge at skulle betale selv, og dette sendrer reformen ikke pa.
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F.eks. er udgifter til medicin eller saerligt udstyr til hjemmet pa flere

hundrede kroner om maneden en anseelig belastning for personer pa
offentlig forsgrgelse, der i forvejen har et stramt budget.

Side 11/11

Kommentarer til evaluering af reformen

Af ”Aftale om en reform af fgrtidspension og fleksjob” fremgar det, at der
til brug for opfglgning og evaluering samt til at understgtte indsatsen i
kommunerne skal tilvejebringes det ngdvendige datagrundlag.

Danske Patienter kan kun understrege vigtigheden i, at der fglges op og
evalueres Igbende pa lovforslagets fleksjobordning og
fertidspensionsordning herunder ressourceforlgbene. Dette er afggrende
med til at kvalitetssikre, -vurdere og -udvikle initiativernes brugbarhed og
effektivitet i lyset af de omfattende andringer for danskernes
arbejdsmaessige, sociale og psykiske situation.

Danske Patienter finder imidlertid de opstillede evalueringsparametre for
uambitigse og utilstraekkelige. Organisationen foreslar, at man tilfgjer en

raekke kvalitative maleforhold, sd man blandt andet fglger op pa, om der

sker de ngdvendige forbedringer i forhold til kvalitet i sagsbehandlingen,

om der er fremdrift i samarbejdet mellem kommuner og regioner, og om

man skaber positive resultater i forhold til den enkelte borger.

Danske Patienter er bekymret for, hvilke konsekvenser det far for
borgerne, hvis der alene skal evalueres pa antal personer i ordningerne, og
pa om de skgnnede gkonomiske besparelser bliver opnaet.

Det er derfor ngdvendigt, at der ogsa saettes mal for effekten af den
lovpligtige, nye organisering af indsatsen, og at man efterfglgende
evaluerer, om den har virket efter hensigten.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr
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Flemming Frandsen

Fra:  Annette Wandel [aw@danskepatienter.dk]
Sendt: 16. oktober 2012 10:48
Til: Flemming Frandsen

Cc: Anja Petersen; 'Anne Bendixen, Fibromyalgiforeningen'; 'Anne Brandt, Lungeforeningen'; Annette Wandel; '‘Astma-Allergi';
'‘Bente Buus Nielsen (bbn@ccf.dk)"; 'Britta Quistgaard, PTU'; 'Charlotte Donna Kristensen, Fibromyalgiforeningen'; 'Eva
Mittag, Diabetesforeningen’; ‘Gitte Lippert Thomsen, Diabetesforeningen’; 'H. Kallehauge, PTU'; Helle Meinhardt; 'Infomail’;
'Inge Vestbo, Hjerteforeningen'; ‘Janne Lehmann Knudsen, Kraeftens Bekeempelse'; 'Jens Peter Dam Eckert Jensen; Bedre
Psykiatri '; 'Karen Allesge, Scleroseforeningen’; Kirsten Hoff; 'Lars Engberg'; 'lars Kofoed, Kraeftens Bekeempelse'; 'Lene
Jensen, Sjaeldne diagnoser’; 'Lene Witte, Gigtforeningen'; 'Lotte Vinther Andersen, Epilepsiforeningen’; 'Louise Voldby,
Hjerteforeningen'; 'Lungeforeningen’; ‘Mads Hyldgaard, Hjerteforeningen'; 'Mette Bryde Lind, Scleroseforeningen'; Mette
Holst; Morten Freil; 'Peer G.H. Laursen, PTU'; 'Per Olesen, Epilepsiforeningen’; 'Philip Rendtorff, PTU'; 'René Bagh-Larsen,
Epilepsiforeningen’; 'Steen Andersen, LMS'; 'Steffen Larsen, Kraeftens Bekeempelse'; 'Stig Hedegaard Kristensen,
Nyreforeningen'; 'Susanne Holmgaard Hansen, Danmarks Lungeforening'; 'Sven Gerner Nielsen, Nyreforeningen'; Tea
Petersen; 'Torben Damsgaard, Scleroseforeningen’

Emne: VS: SV: VS: Haring vedr forslag til fastszettelse af lgn- og ansaettelsesvilkar i fleksjob, jf. forslag til lov om aendring af lov om
en aktiv beskeeftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskeeftigelsesindsats, lov om aktiv social...

Danske Patienter har ingen mulighed for at afgive et samlet hgringssvar indenfor en frist pa fire

dage, som oven i kgbet ligger i efterdrsferien. Det finder vi beklageligt og uhensigtsmaessigt for

hgringsprocessens intention om at indhente relevant viden og relevante holdninger til et givent

felt.

De meget korte hgringsfrister, som er et generelt problem blandt offentlige institutioner,
forringer muligheden for grundig gennemgang af hgringsmateriale og dermed risici for, at
vigtige kommentarer og viden bliver overset.

Det geelder ikke mindst for organisationer som Danske Patienter, hvis styrke, som paraply for 17
patientforeninger, er muligheden for at koordinere viden og synspunkter pa tvaers af
sygdomsgrupper, hvilket til gengzeld kraever en fornuftig tidsmaessig ramme.

Danske Patienter har pa den baggrund bedt sine medlemsforeninger afgive evt.
kommentarer direkte til Styrelsen for

Fastholdelse og Rekruttering, hvis nogle pa trods af den meget snaevre
tidsramme skulle have mulighed for at gennemga forslaget til fastszettelse af Ign-
og ansattelsesvilkar i fleksjob.

Bedste Hilsner
Annette Wandel
Chefkonsulent

Danske Patienter
www.danskepatienter.dk
mobil: 25333507

Er du interesseret i netvaerk om brugerinddragelse i sundhedsvaesenet? Besgg vores
vidensforum: www.danskepatienter.dk/vidensforum

Fra: Flemming Frandsen [mailto:flf@penst.dk]

Sendt: 12. oktober 2012 15:33

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk; ase@ase.dk; pote@atp.dk; avs-slagelse@stofanet.dk;
kr@bdo.dk; info@bedrepsykiatri.dk; AMS - BER; info@businessdanmark.dk; kontakt@dff.net;
ds@socialrdg.dk; dh@handicap.dk; Info; regioner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; mail@dukh.dk;
dch@dch.dk; erst@erst.dk; mail@finansraadet.dk; Finanstilsynet@ftnet.dk; fa@fanet.dk; fsd@rk.dk;
ole.pass@rk.dk; Imisjl@statsforvaltning.dk; fp@forsikringogpension.dk; fifu@f-f.dk;
info@frivilligraadet.dk; fsr@fsr.dk; info@jobraadgiverne.dk; ki@kl.dk; info@kmd.dk; kto@kto.dk;
kontakt@kooperationen.dk; kaf@kaf.dk; pol.sekr@krifa.dk; lafs.sek@gmail.com;
carle@nielsen.tdcadsl.dk; lap@lap.dk; dadl@dadl.dk; info@pension.dk; pf@psykiatrifonden.dk;
post@retssikkerheds-fonden.dk; info@rigsrevisionen.dk; post@udsatte.dk; sand@sandudvalg.dk;
landsforeningen@sind.dk; haxsjl@statsforvaltning.dk; hellekoldnielsen@gmail.com;

shk@sundhedskartellet.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk

Emne: Hgring vedr forslag til fastsaettelse af Ign- og anszettelsesvilkdr i fleksjob, jf. forslag til lov om
2endring af lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskaeftigelsesindsats, lov om aktiv social politik m.v.

19-10-2012
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Idet der i gvrigt henvises til hgringsbrev af fteenber 2012 vedrgrende forslag til lov om sendaiingv om en aktiv
beskeeftigelsesindsats, lov om ansvaret for ogngign af den aktive beskeeftigelsesindsats, lov dim sécialpolitik, lov
om social pension og flere andre love (Reform didgpension og fleksjob, herunder indfgrelse a§oerceforlgb,
rehabiliteringsteams, flekslgntilskud m.v.), sendesned hgring vedrgrende forslag til bestemmeiséagtsaettelse af
len- og anseettelsesvilkar i fleksjob, jf. § 70 e.

Eventuelle bemaerkninger til lovforslaget bedes spade-mail til Anne Hedegaardifi@ams.dkog Flemming Frandsen
(fif@penst.di senest fredag den 19. oktober 2012, kl. 10.

Venlig hilsen

Flemming Frandsen

Specialkonsulent <Hgringsliste vedr

5. kontor - Fastholdelse bestemmelse om
fastseettelse af lan og
TIf: +4541 71 41 92 gvrige
E-mail: flf@penst.dk anseettelsesforhold i
fleksjobordningen.pdf>
oL Styrelsen for Danish Agency for Labour Retention  <Forslag til
?‘;‘H ﬂgf‘r Egslthol(;jeIYszegg Rekruttering ;ncli Intgrn?;(c):nal Recruitment bestemmelse om
jalsgade jalsgade
™
: m " DK-2300 Kgbenhavn S DK-2300 Kgbenhavn S gsst;ﬁggzgva”fkgn %%
= TIf: +45 33 96 36 00 Phone: +45 33 96 36 00 P
Ry ? Sikker e-mail: sfr@sfr.dk Secure e-mail: sfr@sfr.dk <Hgringsbrev vedr
Hjemmeside: www.sfr.dk Website: www.sfr.dk bestemmelse om
fastseettelse af lan og
%Pas pa miljget - udskriv kun denne e-mail, hvis det er ngdvendigt gvrige

anseettelsesforhold i
fleksjobordningen.pdi

19-10-2012



Dansk Epilepsiforening

Store Grabradrestraede 10, 1.
DK-5000 Odense C

TUf.: +45 66 11 90 91

CVR-nr.: 57 41 54 28
epilepsi@epilepsiforeningen.dk
www.epilepsiforeningen.dk

Danske Handicaporganisationer
Danske Patienter

Odense d. 20/9 2012

Hering vedrgrende forslag til lov om zendring af lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats,
lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaeftigelsesindsats, lov om

aktiv socialpolitik, lov om social pension og flere andre love (Reform af fartidspension
og fleksjob, herunder indfgrelse af ressourceforlab, rehabiliteringsteams,
flekslgntilskud m.v.)

Dansk Epilepsiforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar p& denne reform, som bliver en vital
del af det set up, der skal afdaekke og afhjaelpe de beskeeftigelsesvanskeligheder en vaesentlig del af Dansk
Epilepsiforenings unge og voksne medlemmer har som fglge af en svaer epilepsi og evt. andre tilhgrende
helbredsmaeessige og kognitive vanskeligheder.

Vi skal indledningsvist sla fast, at det er meget problematisk, at hgringsfristen for denne omfattende reform
er sa kort. Det synes vi simpelthen ikke er rimeligt; reekkevidden af forslaget taget i betragtning.

Overordnet betragtet er vi fuldstaendig enige i malsaetningen om, at flest mulige skal sikres en aktiv
tilknytning til et rummeligt arbejdsmarked - og gerne i ustgttet beskaeftigelse hvor dette er muligt - som
sikrer den enkelte et anstaendigt indkomstgrundlag og dermed en anstaendig levefod.

Mange i denne reforms madlgruppe vil dog have sa omfattende vanskeligheder med baggrund i for
eksempel kronisk sygdom og/eller handicap, at de altid vil veere afhaengige af offentlig stgtte i en eller
anden udstreekning, for at fd livet til at haenge sammen og opretholde en rimelig levefod. Ogsa de som kan
etablere sig i beskeeftigelse.

For mange af Dansk Epilepsiforenings unge og voksne medlemmer kraever det en tvaersektoriel, malrettet
og tidsafgraenset indsats, hvis de skal have en reel chance for at etablere sig i en selvstaendig tilvaerelse med
et tilhgrende rimeligt forsgrgelsesgrundlag og job.

Det system reformen laver, hvor man tvinger de kommunale og regionale myndigheder til i langt hgjere
grad at fokusere pd denne opgave ud fra en feelles forstaelsesramme, kan vaere et potentielt
“syvmileskridt”, hvis det ellers foldes ud, som det er teenkt.

Sa langt, sa godt....

Vi vil dog som udgangspunkt pdpege, at det grundlaeggende er dybt problematisk at reformen:
- Sparer 1,9 milliarder kroner. Det vil helt uden tvivl ske gennem at flere skal leve af noget mindre
fremover.

Med reformen rammer man malrettet ned i en stor gruppe af borgere, med omfattende handicap
og helbredsproblemer, som er helt afhaengige af offentlige forsgrgelsesordninger. Der findes ingen
dokumentation for at det modsatte skulle vaere gaeldende.
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- Kommer p3 et tidspunkt, hvor den generelle ledighed stiger, og her bekymrende nok isaer blandt
unge, som er en af hovedmalgrupperne for denne reform. Dette bgr bekymre beslutningstagerne
bag reformen alvorligt.

- Fleksjoblovgivningen som vi kender den i dag nedlaegges.
Vi er fuldstaendigt overbeviste om, at det er den rene gift for udviklingen af et rummeligt

arbejdsmarked, at man fjerner fleksjobtilskuddet til arbejdsgiveren. Dermed fijernes et meget
vigtigt incitament til at opretholde og etablere arbejdspladser til personer med nedsat arbejdsevne.

- Andrer grundlaeggende pa nogle livsvilkar, som mange har indrettet deres tilvaerelse efter.

Det bliver saerdeles vanskeligt for de eksisterende fleksjobvisiterede at leve med den usikkerhed
der skabes om deres tilvaerelse, nar de ved jobskift og ved ledighed, bliver omfattet af et ganske
andet regelseet.

Dette finder vi szerligt uacceptabelt.

- Fjerner abenlyse muligheder for at etablere job pa seerlige vilkdr pa eksisterende arbejdsplads for
en stor gruppe mennesker, ved at fastholde et grundleeggende krav om mindst 12 maneders
ansaettelse under de sociale kapitler, fgr man kan etablere et fleksjob.

Det vil vi klart vurdere til at vaere det stik modsatte af hvad savel arbejdsgivere som arbejdstagere
har brug for i de ganske vanskelige situationer, der opstir omkring medarbejdere, som bliver ramt
af alvorlig sygdom og handicap.

Det er efter vores opfattelse netop gennem nemt handterbare regler og rammer for fastholdelse,
at der kan vaere en klar gevinst for alle parter.

Omkring reformens enkelte dele har vi gvrige fglgende betragtninger/kommentarer:
- Rehab-teams:

Det vil vaere afggrende at de nye rehab-teams besidder eller indhenter den forngdne eksterne
viden i forhold til den enkelte borger.

Generelt kan det vaere en udfordring at bede fagfolk indhente oplysninger om emner, som de ikke
er klar over, at de mangler viden om. Sa her vil det vaere vigtigt at disse teams er bevidste om, hvor
graensen for deres viden gér, og at de inddrager den forngdne viden de rigtige steder.

Denne viden skal naturligvis fgrst og fremmest indhentes i det taette samspil der er med den
enkelte borger, men ogsa relevante behandlings- og radgivningsinstanser samt gvrige tilgaengelige
hjzelpeinstrumenter kan bringes i spil.

Samtidig bgr der veere generel opmaerksomhed pa, at disse - ofte eksterne - instanser gearer
indsatserne til den nye tid som venter p& den anden side af 1. januar 2013. Hermed mener vi
eksempelvis Specialfunktion Job & Handicap, VISO samt gvrige radgivningsfunktioner.
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Man kunne vel ogsa forestille sig at disse instanser malrettet og aktivt ops@gte og indgik i dialog
med disse rehab-teams?

Ang. Rehab-teamets kompetencer:
Vi kan se nogle grundlaeggende vanskeligheder i at teamet ikke far et selvstaendigt bevillings- og
budgetansvar.

Ret beset giver det ikke meget mening at vi har et team, som bruger anseelige kraefter pa at laegge
en plan sammen med borgeren, hvis forvaltningerne efterfglgende ikke fglger den.

Ang. Sundhedskoordinatorfunktionen:
Dette er en speendende ny konstruktion, som vi glaeder os til at se blive foldet ud. Men den kan
afgjort ikke std alene.

For Dansk Epilepsiforenings medlemmer er de helbredsmaessige aspekter ved
arbejdsevneudredningen af helt vital betydning.

Det er helt centralt, at man hurtigst muligt far det bedst mulige behandlingstilbud, fgr man kan
afggre i hvilket omfang epilepsien og evt. kognitive fglger/komorbiditet pavirker arbejdsevnen.

Det er ligeledes afggrende at de oplysninger som tilgar kommunen omkring de helbredsmaessige
forhold bade er af forngden kvalitet, samt bliver givet i den korrekte forstéelsesramme, og at
oplysningerne efterfglgende omsaettes til en forsvarlig indsats, som ikke overskrider de
sundhedsfaglige vurderinger af hvad borgeren kan holde til.

Derfor ma det vaere en vaesentlig opgave for sundhedskoordinatorfunktionen, at binde den
kommunale indsats og “verden” sammen med de helbredsmaessige oplysninger og
behandlingsindsatser.

Men vi er meget forundrede over, at man ikke i lovforslaget i stgrre udstrazkning er opmaerksomme
pa at mange/en del borgere behandles andre steder end i deres egen region? Dette ma veere en
kiar forglemmelse?

Det er eksempelvis helt ngdvendigt at naevne § 79 sygehusene, som udggr en vital del af
behandlingstilbuddet for mange af denne reforms malgrupper. Helt konkret kan vi eksempelvis
naavne, at Epilepsihospitalet Filadelfia i denne sammenhasng — og via Sundhedsstyrelsens
specialeplan —er alene om at have og drive et rehabiliteringstilbud til epilepsipatienter.

Et sddan rehab-tilbud eksisterer simpelthen ikke i nogle af regionerne. Og det giver derfor ingen
mening at undlade at ggre opmaerksom pa disse specialsygehuse i den her meget specifikke
sammenhang. Tveertimod...

Selve visitationen til ressourceforigb:

Det vil veere meget vaesentligt at holde fokus pa, hvordan man “indfanger” malgruppe for disse
ressourceforlgb. En anseelig del af de her unge/voksne borgere, vil — efter vores opfattelse - vaere
kendte i sdvel kommune som regionale sygehuse gennem en arrazkke.,
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Det ma derfor sikres, at der gar sa kort tid som muligt fra problemerne konstateres, til man indgar i

et ressourceforlgb, sa borgerne ikke skal bruge ungdigt mange, mange méneder pa nederlag, som
OGSA slider pa arbejdsevne- og uddannelsespotentialet.

Ift. afslutningen af rehab-planen:

Retssikkerhedsmaessigt er det meget bekymrende, at der ikke findes en egentlig bagkant i de
mange, mange skgn som kommunen indarbejde i disse sager. Og det virker — zerligt talt — ikke
rimeligt at man har ressourceforlgb x 2,3,4 eller mere, fgr man nar frem til en mélstreg hvor det
skal besluttes i hvilket omfang en borger skal tilkendes et fleksjob eller en fgrtidspension pa
baggrund af en nedsat arbejdsevne.

Hvad angdr manglende medvirken (nederst side 15)

I denne forening herer vi oftest fra medlemmer med vanskeligheder udover ledighed at de fgler sig
presset til at ga op i stgrst muligt antal timer ifm. med arbejdsprgvninger, aktiveringsforsgg etc.
Dette er ret beset ogsa en naturlig del af en erhvervsafklaring.

Men mange af de som ringer ind til foreningens radgivningstelefoner, oplever at de presses ud over
hvad de synes er rimeligt. Her vil det veere vigtigt, at man husker at fa kgrt relevante
sundhedsfaglige hensyn pa banen — og at disse respekteres af den socialfaglige instans!

Forsgrgelsesdelen:
Dette tror vi, i virkeligheden, bliver et af de st@grste problemer med den nye reform, med mindre
der pludseligt knopskyder jobs pa szerlige vilkar frem,

For hvad bliver realiteterne andet end, at flere fremover skal leve af mindre, hvis de bliver ledige
med baggrund i alvorlige helbredsmaessige vanskeligheder og/eller handicap?

De sociale kapitler:
Som naevnt indledningsvist, er det det staerkt uhensigtsmaessigt at man — stort set — forlanger 12
mdneders anseettelse i SK-job pd egen arbejdsplads, far man kan ansattes i et fleksjob.

Den aktive indsats:
Det er fint nok at alle fremover ligestilles som ledige ift. rettigheder og pligter.

Men det vil veere vaesentligt at sikre, at jobcentrene er gearede til at yde en helt szerlig indsats, nar
vi kigger pa gruppen af ledige fleksjobbere med forskellige handicap. Det er en sérbar og meget
anderledes gruppe end jobcentrene den gruppe typisk mader.

Flere fgrtidspensionister i arbejde:

Det bgr sta lysende klart om man efter et givent ressourceforlgb har ret til at f& sin F@P igen, hvis
tingene ikke lykkes. Altsd ville det vaere rart med en udvidelse af den eksisterende garanti til de
"gamle” F@P ere,
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- Andringer af reglerne om merudgiftsydelse efter servicelovens § 100:
Dansk Epilepsiforening ma fastholde at:

o Den sakaldte "bagatelgraense” er aldeles ikke i overensstemmelse med
kompensationstankegangen.

Op til 6.000 nettokroner arligt er en anseelig direkte handicapafledt udgift; og det bliver
ikke mindre aktuelt at fremhaeve dette i forlaengelse af F@P/Fleks- reformen, samt den nye
regulering af overfgrselsindkomsterne som er indeholdt i dette &rs skattereform/aftale.

o Der er adskillige direkte handicaprelaterede merudgifter, som ikke daekkes via det
nuvaerende regelszet. For vores medlemmers vedkommende gaelder det eksempelvis
udgifter til tandskader som har afszet i epileptiske anfald og/eller medicinering.

Med venlig hilsen

bow o o Db

Lone Ngrager Kristensen ené Bggh-Larsen
Landsformand Direktg



Sclerose

foreningen

Styrelsen for Fastholdelse og Rekruttering
Njalsgade 72C
2300 Kgbenhavn S

Via Danske Handicaporganisationer
Valby d. 18.september 2012

Scleroseforeningens hgringssvar vedrgrende forslag til lov om sndring af lov om
aktiv beskeeftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskeaeftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik, lov om social pension og flere andre
love

Scleroseforeningen har valgt dette selvsteendige hgringssvar, for at give beslutningstagere
faktuel viden om

1. Hvordan udviklingen i ustgttet beskaeftigelse, i fleksjob og fartidspensionstilkendelser har
udviklet sig for mennesker med sclerose siden seneste reform tilbage i 2000 blev sat i vaerk.
(side 2 -3)

2. Hvilke spgrgsmal der kan stilles pa baggrund af lovforslagene og bemaerkningerne fordi
der er uklarheder eller mangler i forhold til den virkelighed, som vores medlemsgruppe er en
del af. (side 3 - 9)

Vi seetter derfor isaer fokus pa de omrader i lovforslaget, som Scleroseforeningen vurderer,
kan fa betydelige konsekvenser for mennesker med sclerose, som jo er en progredierende,
uhelbredelig lidelse i centralnervesystemet som isser rammer unge mennesker:

a. Forslaget om aendringer i fleksjoblovgivningen — side 4

b. Forslaget om Rehabiliteringsteams i kommunerne — side 5

c. Forslaget om ressourceforlgb, og forsgrgelsen under forlgbet — side 7
d. Kommentarer til og yderligere forslag til succeskriterier for en senere

evaluering af den nye lovgivnings mal — side 8



1. Scleroseforeningens viden og erfaring med fleksjobordningen fra

1999 — 2012: - En overveeldende succes for personer med sclerose, som
politikere nu beklager.

Mennesker med sclerose har i mange ar haft fokus pa at bevare tilknytning til
arbejdsmarkedet leengst muligt pa trods af sygdommens udvikling. Og de fleste af vores
medlemmer er meget aktive for at det skal kunne lade sig ggre for dem!

Scleroseforeningen har derfor i de seneste 10 — 15 ar, via konkrete
arbejdsmarkedsprojekter, fundet frem til, hvad der betyder noget for at bevare
arbejdstilknytningen og hvilke barrierer der er for netop vores malgruppe. Samtidig har vi
jeevnlig gennemfart repraesentative medlemsundersggelser, i samarbejde med Norstat A/S,
blandt vores ca.10.000 medlemmer med sclerose og som bl.a. har belyst udviklingen i
arbejdsforhold og forsgrgelse gennem de sidste 10 ar.

Disse forhold indgér nu i en nordisk kortlaegning om arbejdsmarkedstilknytning og
forsgrgelse for mennesker med sclerose, hvor de danske resultater - med
udgangspunkt i diagnosetidspunktet - overordnet ser sdledes ud:

Health Care systems Welfare statistics :r'\

In Denmark, share of PwWMS with early pensions is highest in
the group diagnosed between 1980-1989

Share of PwMS with early and normal pensions, 2010
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Fra vores nyeste undersggelse fra foraret 2012 har vi bl.a. opgerelse over vores medlemmer
med MS og de der aktuelt har tilknytning til arbejdsmarkedet. Resultaterne ses nedenfor:

41 % af alle ( se note) er i arbejde, under uddannelse eller til rAdighed for arbejde (helt
eller delvist):

Disse 41 % er

e Ansat pa alm. vilkar: 38 %
e Har egen virksomhed: 5%
e Erifleksjob som ansat: 45 %
e Erifleksjob som selvstendig: 3%



e Har arbejdsfunktion efter Soc. Kap.: 0 %
e | job som suppl. til fartidspension: 3 %
e Andet, f.eks. pa barsel, i udd. el. lign.6 %

Note: 14 % modtager folkepension og 45 % modtager fartidspension

37 % af de der er pa arbejdsmarkedet har skiftet arbejde eller funktion p.gr.a.
sclerosen

Heraf:

e 32 % med ny funktion p& samme virksomhed
e 24 % med ny funktion p& anden virksomhed
o 8% med nyt fag/uddannelse

e 44 % med nedsat tid

Samlet set kan vi konstatere at mennesker med sclerose til fulde har levet op til de
forventninger politikerne havde i 2000: Nemlig at flere klarede sig i ustgttet arbejde i laengere
tid, at feerre fik fartidspension og de som fik en varig og veesentlig nedseettelse af
arbejdsevnen fastholdt deres tilknytning til arbejdsmarkedet i et fleksjob.

Aktuel profil af de nuveerende med MS i fleksjob (2012)

Af de der er i fleksjob i 2012 arbejder

o 18 % som ufagleert, 38 % som fagleert, 34% som lavere funktioneer.
e 81 % er mellem 40 — 59 ar

e 56 % har faet diagnosen inden for de sidste 10 ar

e 40 % arbejder 19 — 24 timer og 32 % arbejder 15 — 18 timer om ugen
e 73 % bruger ikke hjeelpemidler

e 44 % har bgrn under 18 ar

Endelig viser det sig ikke overraskende at det iseer er dem uden kognitive problemer som er
i arbejde og at andelen pa pension stiger med graden af kognitive problemer som falge af
sygdommen.

2. Kommentarer til det konkrete lovforslag, med fokus pa de elementer, som
kan fa veesentlig betydning for mennesker med sclerose.

Generelt:

Loven skal treede i kraft den 1. januar 2013. Med de omfattende aendringer der laegges op til
bade organisatorisk og samarbejdsmaessigt pa bade kommunalt og regionalt niveau, frygter
Scleroseforeningen at der ikke fra slutningen af december til 1. januar kan ske nogen form
for forandring i den made kommunerne sagsbehandler i dag. Vi er derfor meget bekymrede
over den korte frist for iveerkseettelse af et s4 omfattende lovkompleks med nye
organisationsformer og metoder i sagsbehandlingen. Kommunerne far ikke en chance for at
implementere den nye lov med sa kort frist. Dette kan fa alvorlige konsekvenser for mange
borgeres retssikkerhed og behandlingen af sager omkring fleksjob og fartidspension.



| den forbindelse ma vi ogsa pege pa at mange formuleringer i lovbemaerkningerne om
organisation og metoder kalder pa afklaringer, preeciseringer og yderligere beskrivelser, far
man i kommunerne og regionerne kan ga i gang med at zendre de konkrete arbejdsgange og
metoder.

Forslaget om a&ndringer i fleksjobordningen

Indledningsuvis i lovforslaget fremgar det bl.a. at:

e Fleksjobordningen malrettes og tilskuddet omlaegges

e Fleksjobordningen skal fremtidssikres. Den skal i hgjere grad malrettes personer
med mindst arbejdsevne og samtidig skal der veere starre tilskyndelse for den
fleksjobansatte til at gge antallet af arbejdstimer.

Bemeerkninger til fleksjobordningen:

Fleksjob tilkendes i dag nar det er dokumenteret, at arbejdsevnen er vaesentligt og varigt
nedsat med omkring 50 -70 %

e Hvor meget skal arbejdsevnen veere varigt nedsat fremover, for at man kan blive
berettiget til et fleksjob?

e Er der ikke et paradoks i den fremtidige ordning, nar man samtidig forventer at den
malgruppe med mindst og varig nedsat arbejdsevne kan gge deres arbejdsindsats?

e Har aftaleparterne mest teenkt i nogle fa bestemte malgrupper (f.eks. de psykisk syge
og socialt udsatte), hvor politikerne abenbart tror at personer ansat i fleksjob kan gge
arbejdstiden blot de tilskyndes til det og hvor arbejde teenkes at have en
"helbredende virkning”, som der star?

e Hvorfor vil man ikke i samme grad som tidligere ogsa satse pa de, der endnu kan
vaere en god investering for en arbejdsgiver, fordi der er helt reelle og konkrete
faglige kvalifikationer, som arbejdsgivere star og mangler og derfor er villige til at
anseette trods nedsat arbejdsevne?

Vedr. malgrupper

Scleroseforeningen kan ikke genkende billedet af at vores medlemmer ikke har arbejdet det
de kan. Eller ikke har veeret fleksible m.h.t. at sendre funktion og arbejdsplads, jf. vores
dokumentation ovenfor.

For mennesker med sclerose, som ofte far sygdommen i en ung alder fer eller lige efter
feerdiggarelse af erhvervsuddannelse, er det magtpaliggende at kunne virke pa
arbejdsmarkedet sa leenge som muligt, men med viden om at sygdommen nar som helst kan
medfgre en veesentlig nedsat arbejdsevne af uvis karakter. Det har betydet meget for vores
udsatte gruppe, at de vidste at de med en evt. nedsat arbejdsevne, fortsat kunne bruge
deres kompetencer pa det almindelige arbejdsmarked, men pa seerlige vilkar i et fleksjob.

Hvis der ikke satses pa denne velintegrerede gruppe med varig og veesentlig nedsat
arbejdsevne pa det fremtidige arbejdsmarked, vil det efter vores opfattelse svare til at kaste
guld pa gaden.

Vedr. omlaegning af tilskuddet

Scleroseforeningen anerkender at Folketinget til enhver tid kan bestemme stgrrelsen af det
maximale tilskud man vil statte mennesker i fleksjob med. Det fastseettes fremover til ca.
200.000 kr. pr. ar hvis der var tale om fuld kompensation (37 timer).

Men det bekymrer os steerkt hvis folketinget samtidig lovgiver om lgndannelse og
lonfastsaettelse for de timer hvor man i fleksjob udfgrer arbejde for arbejdsgiveren.



Det bekymrer ogsa at det kompensatoriske princip for statens tilskudsdel nu bliver forladt til
fordel for en gkonomisk trangsvurdering, ved at indfgre fradrag i tilskuddet bade ud fra
lznnen for det praesterede arbejde pa 30 — 55 % og ud fra antal arbejdstimer.

¢ Hvorfor vil man ggre lgndannelsen af denne del af arbejdsmarkedet lovreguleret i
stedet for at fastholde "den danske model”, hvor arbejdsgivere og lsnmodtager(org.)
alene forhandler sig til frem til en lgn, som modsvarer kvalifikationer og indsats?

¢ Hvorfor forlader man kompensationsprincippet i fleksjobordningen, om kun at
fratraekke tilskuddet i forhold til antal timer og ikke i forhold til arbejdsindteegten,
sadan som det ogsa geelder for delvise sygedagpenge og supplerende
arbejdslgshedsunderstgttelse i dag?

e Hvorfor leegges der ikke leengere vaegt pa at mennesker med varigt nedsat
arbejdsevne, fortsat kan spare op i deres pensionskasse ved hjeelp af lgntilskuddet?

e Hvorfor opfinder man en kompliceret og administrativ tung administration af
tilskudsdelen for bade virksomheder, borgere og jobcentre og hvor borgerne bliver
klientgjorte uden grund - i stedet for at fastholde det gkonomiske tilskud, som
folketinget fastseetter starrelsen af til en hver tid, som et tilskud til arbejdsgiveren,
som sa kan udbetale tilskuddet sammen med Ignnen for det praesterede arbejde?

Forslaget om et Rehabiliteringsteam

I bemaerkningerne til lovforslaget star: "Arbejdsevne skal udvikles og ikke afpraves”. Et
menneskes arbejdsevne afhaenger af mange ting, og at reformens sigte er, at arbejdsevnen
udvikles gennem en konkret malrettet aktiv indsats. Herunder at indsatsen skal vaere
helhedsorienteret, sammenhaengende og individuelt tilrettelagt.

Scleroseforeningen finder disse hensigtserkleeringer positive, men vi er skeptiske. Vi tror
ikke der vil ske aendringer i disse forhold, medmindre at man sikrer en meget praecis og
konkret formulering.

Det er foreningens vurdering at disse praeciseringer ikke blot kan henvises til en
bekendtggrelse eller vejledning. Det skal tydeliggares i selve lovteksten.

Retssikkerhedsloven beskriver allerede i dag kravene til indsatsen. Flere undersggelser har
dog peget pa, at det ikke er lykkedes at overholde kravene i den kommunale praksis i
sagsbehandlingen.

Bemeerkninger til Rehabiliteringsteam:

Vedr. malgruppe og retssikkerhed

o Personkredsen - Hvem er omfattet af personkredsen,? Det er uklart, udover at der
flere steder henvises til personer med komplekse problemstillinger? Har man fx
komplekse problemstillinger hvis man er ung med sclerose? Er det nar man har mere
end ét problem — eller nar man har brug for at involvere flere forvaltninger?
Personkredsen skal preeciseres.

e Hvem - i kommunen har ansvaret for at oplyse sagen i tilstraekkeligt omfang fer den
1. gang bliver forelagt i Rehabiliteringsteamet?

e Hvornar — er kommunen forpligtiget til at tage initiativ til at igangseette ” den
forberedende del” med henblik pa forelaeggelse i teamet?

e Retssikkerhed - hvornar er der ret til en gennemgéende og koordinerende
sagsbehandler, med henblik pa at give en tidlig og forebyggende indsats hurtigt. Kan
borgeren selv bede om at fa ivaerksat dette?



e Hvordan og hvornar udpeges den relevante gennemgaende og koordinerende
sagsbehandler i den enkelte sag. Det er for sent hvis dette farst sker efter at sagen
har veeret omkring Rehabiliteringsteamet?

e Smidig sagsbehandling - Ligeledes ma det veere formalet, at sagen skifter haender
sa fa gange som muligt?

¢ Hvordan vil man sikre at medlemmerne af teamet har de ngdvendige kompetencer?

Nar mennesker med sclerose henvender sig til kommunen fordi de ikke laengere kan klare
deres arbejde eller nar en helt ung far problemer pa sin uddannelse efter at have faet
sygdommen, er det et tegn pa, at der fra 1. henvendelse vil blive brug for en kompetent
koordinator/tovholder i et sammenhaengende, helhedsorienteret forlgb, hvor flere
forvaltninger skal deltage, for at pageeldende fortsat kan fa en dagligdag til at fungere med
studier el. arbejde, med familie og barn pa trods af nedsat funktionsevne. F.eks.”Hvad kan
jeg klare fremover af arbejde el. studier? Hvordan kommer jeg frem og tilbage pa arbejde?
Hvordan kan jeg fa stgtte til praktiske foreeldreopgaver m.v.”

Der er til denne gruppe med progredierende uhelbredelige lidelser brug for at tildele en
koordinator med det samme, medens den nedsatte funktionsevne, arbejdsevne og behov for
handicapkompensation bliver udredt med henblik pa senere forelaeggelse i
Rehabiliteringsteam.

Vedr. Beslutningskompetencen:

Det er endvidere foreslaet, at rehabiliteringsteamet er et dialog- og koordineringsforum
der afgiver anbefalinger videre til de deltagende forvaltninger og til regionen, som sa har
beslutningskompetence.

o Det er uklart om der er tale om et organisatorisk fast team af fagligere ledere
el.lign., eller ad hoc teams af sagsbehandlere omkring den enkelte borger?

e Hvordan og hvem skal sikre de forngdne organisatoriske sammenhaenge?

e Hvem, vil have den forngdne beslutningskompetence til at treeffe afgerelse i de
tilfeelde hvor der mellem Jobcenter og Socialcenter er uenighed om hvor "sagen
overvejende hgrer til"?

¢ Hvordan vil man sikre, at der med udgangspunkt i den enkelte borgers samlede
situation, sker den ngdvendige tveerfaglige koordinering i sagerne nar
rehabiliteringsteamet ikke har beslutningskompetence jeevnfar ovenstaende?

e Hvordan vil man sikre at der ikke bruges ungdig meget tid pa undersggelser og
tilbagevisiteringer pa grund af manglende beslutningskompetence i teamet?

e Hvordan skal "silo” arbejde undgas, nar man fastholder beslutningskompetencerne i
"siloerne” og ikke tildeler beslutningskompetence til det arbejdende team?

e Hvem er ansvarlig for den videre plan, hvis teamet ikke kan blive enige om en feelles
plan?

Vedr. Indhentelse af leegelige oplysninger ved udredning:

Det er Scleroseforeningens vurdering, at det ikke er tilstraekkeligt, at der i den forberedende
del kun kan indhentes oplysninger fra den praktiserende lsege. Der bar derfor i lovteksten
tilfajes, ”.. eller behandlende speciallaege” jf. § 30 a, stk. 3, nr. 3. F.eks. bliver personer med
sclerose behandlet og fulgt pa specialiserede afdelinger pa sygehuse.

e Hovilke faglige hensyn taler for at specialleegeattester skal indhentes fra regionens
kliniske funktion. Giver dette mon ungdig lsengere sagsbehandlingstid

e Hvordan vil man sikre stgrre kvalitet i sagsbehandlingen, nar veerktgjskassen ikke
tager hgjde for hvad der gennemgéaende kan veere brug for i forbindelse med
udredning og behandling. Ventetider giver f.eks. ofte store vanskelligheder i forhold til
hurtig afklaring i sagen.



Forslaget om ressourceforlgb

Bemeaerkninger om malgruppen til et ressourceforlgh

"Det er en forudsaetning for, at en person kan blive tilkendt et ressourceforlgb,at kommunen
dokumenterer, at de hidtidige indsatser og tilbud ikke har bragt personen i uddannelse eller i
job, og at alle muligheder i beskaeftigelseslovgivningen er udtgmte.....”

Scleroseforeningen har med gleede set frem til at meget unge med fglger af sclerose, ville fa
gavn af det foreslaede ressourceforlgb. Det tilbud som mange af disse unge, indtil nu har
faet har oftest vaeret ustruktureret, tilfeeldige og uden en grundleeggende afklaring af gnsker,
barrierer og kompensationsbehov og slet ikke en kvalificeret uddannelsesvejledning pa trods
af at disse unge allerede fgr de har veeret feerdige med deres skoleuddannelse har haft
nedsat funktionsevne péa grund af sclerosen, | stedet er de blevet sendt ud i afprgvning i
tilfeeldige jobfunktioner uden reelle muligheder for at klare det. Det habede vi med dette nye
tiltag var slut!?

Sadanne sager er ofte komplekse fra start.

Unge med sclerose har pa grund af den progredierende faktor ” ikke tid til” forst at forsage
sig igennem med "den almindelige beskeeftigelseslovgivning” eller "ordinaere studieforlgb”
uden stgtte, hvis de allerede inden har store besveaerligheder i hverdagen pa grund af
sclerosesymptomer.

Der er for denne gruppe brug for en systematisk tvaergaende indsats meget tidligere, sa den
unges valg af evt. uddannelse, forsgg pa job eller at komme pa arbejdsmarkedet med
sclerose efter en uddannelse kan stgttes ved en effektiv og tveerfaglig helhedsorienteret
udredning og efterfglgende et evt. individuelt ressourceforlgb.

Bemaerkninger til forsgrgelse under ressourceforlgb

e Det fremgar ikke af lovforslag eller af bemaerkninger, at man kan modtage
handicapkompenserende ydelser, f.eks. 8 100, samtidig med forsgrgelsesydelsen
under ressourceforlgb

¢ Det fremgar ikke hvordan f.eks. (ekstra) udgifter til transport til og fra uddannelse
eller andet i ressourceforlgbet for mennesker med nedsat funktionsevne skal kunne
betales

e Det fremgar ikke hvordan evt. seerlige udgifter som er ngdvendige under forlgbet
pa grund af et handicap eller andet ,skal kunne betales af den enkelte for en ydelse
pa kontanthjeelpsniveau til unge

e Det fremgar ikke om den, der bor hjemme i starten af et ressourceforlgb, har ret til at
flytte i egen bolig nar pageeldende selv vil og kan, med gkonomisk konsekvens for
den ydelse man har krav pa under det fortsatte forlab.

Scleroseforeningen vil som naevnt ga ud fra, at det fra vores malgruppe isaer er unge med
sclerose, som vil blive tilbudt et ressourceforlgb. Flere vil ved sygdommens udbrud forsat bo
hjemme og flere vil blive nadt til at bo le&engere hjemme end normalt pa grund af
sclerosesymptomerne, for at fa den nadvendige handsraekning og stette i dagligdagen.
Langt de fleste vil ikke veere berettiget til andet end kontanthjeelpsniveau, som for mange i
dag er ¥ kontanthjaelp. Uanset hvor de har bolig nar de starter i ressourceforlgb vil de fleste



have ekstra udgifter til transport, og andre merudgifter som fglge af deres nedsatte
funktionsevne.

Vores malgruppe vil ikke kunne bruge muligheden for at supplere med arbejde under
ressourceforlgb, En af de store begraensninger er for de fleste med sclerose en
invaliderende treethed, som der skal keempes i mod hver dag. Sa det at klare et studie eller
et arbejdsforhold pa seerlige vilkar alene tager alle ressourcer.

Forslaget om evaluering af de nye tiltag

Af aftalen fremgar, at: Aftalepartierne vil lsbende falge op pa hvorvidt antallet af personer pa
og tilgang til fartidspension, fleksjob og ressourceforlgb udvikler sig som forudsat.

Scleroseforeningen finder de opstillede evalueringsparametre for uambitigse og
utilstraekkelige. | centrum for den Igbende evaluering foreslar foreningen at der bliver tilfart
nogle kvalitative maleforhold:

Arbejdsevnemetoden og rehabiliteringsplaner: Flere undersggelser har vist, at
arbejdsevnemetoden ikke anvendes efter hensigten. Med denne reform skal
sagsbehandlerne i kommunerne anvende to metoder til forskellige malgrupper. En
ressourceprofil og en rehabiliteringsplan.

e Hvordan vil man fglge og vurdere om der sker de ngdvendige forbedringer i forhold til
kvalitet i sagsbehandlingen?

Tidlig og forebyggende indsats: Flere undersggelser viser, at gode resultater sker
ved en tidlig og forebyggende indsats. Der er ingen fastsatte minimumskriterier for
tidsfaktoren i lovforslaget.

e Der bgr opstilles succeskriterier for dette, sa det kan indga i en senere evaluering.

Forskellige forvaltninger i kommunen skal arbejde bedre sammen, og der skal
etableres samarbejdsmodeller mellem kommunen og det regionale
sundhedsveaesen:
Hvordan vil man male fremdriften i bedre samarbejde?

e Hvordan vil man male effekten af samarbejdet?

Indsatsen skal fremover veere - Helhedsorienteret, sammenhangende og
individuelt tilrettelagt
Hvordan vil man male om kommunerne er blevet bedre til dette?

¢ Hvordan vil man méale om det sker?

e Og om det bedrer forholdene for den enkelte borger?

Udredning og behandling i sundhedsvaesenet

e Hvordan skal indsatsen i tide ske, sa sagsbehandlingen i kommunerne understgttes
af det ngdvendige fra start og hvordan males effekten af dette i forhold til
konsekvensen for den enkelte,?

Scleroseforeningen er bekymret for hvilke konsekvenser det far for borgerne, hvis der alene
skal evalueres pa antal personer i ordningerne og om de skennede gkonomiske besparelser
bliver opnaet.



Scleroseforeningen finder det derfor ngdvendigt, at der udover ovenstdende punkter til
evaluering, ogsa seettes mal for effekten af den lovpligtige nye organisering af indsatsen og
efterfalgende evaluerer om den har virket efter hensigten:

Hvordan har den tidlige og forebyggende indsats virket?

Hvordan er det gaet med den tveerfaglige og koordineret indsats?
Hvordan virker behandlingsindsatsen?

Har metoden bidraget til at arbejdsevne udvikles frem for afprgves?
Hvor mange job er der skabt til formalet

Scleroseforeningen kan bidrage med yderligere dokumentation om livsvilkarene for
mennesker med sclerose ar 2012 og deltager derudover gerne i neermere draftelser af vores
forslag og bemeerkninger i den kommende lovgivningsproces.

Med venlig hilsen

Nadia Buchard Bente Juul Rottig

Ledende socialradgiver Socialpolitisk konsulent
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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.

Bleat Wantisehilsen

/Tommy Kjelsgaard
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Hgaring vedr. forslag til bestemmelse om fastseettedsaf lgn- og anseet- Tel. 35 29 82 69
telsesvilkar i fleksjob, jf. 8 70 e, forslag til l¢. om eendring af lov om en E-mail: jmr@regioner.dk
aktiv beskeeftigelsesindsats og flere andre love

Styrelsen for Fastholdelse og Rekruttering hardgeden 12. oktober 2012
fremsendt forslag til bestemmelse om fastseettéllaog ansaettelsesvil-
kar i fleksjob, § 70 e, i hgring med frist til d&8. oktober 2012.

Forslaget fremseettes som led i det samlede loeigprgtdrarende reformen
af fartidspension og fleksjob, som Danske Regiditdigere har afgivet
hgringssvar om.

Danske Regioner skal i den anledning bemeerke fdgeedragrende for-
slag til § 70 e.

Det fremgar af stk. 1 og 2 i bestemmelsen, at ddg@jer med forslaget
skal betale lgn til den ansatte i fleksjob for adtejde, der bliver udfert, og
at dette baseres pa en vurdering dels af, hvor enamgr personen kan ar-
bejde, dels af den pagaeldendes arbejdsintensitet.

Danske Regioner vil i den forbindelse foresla, et idde eksempler, der
naevnes i bemaerkningerne til stk. 1 og 2, preecisateter i relation til lan-
fastseettelsen skal ske en sammenvejning af begtpekdieerier — tid og in-
tensitet.

Det fremgar at bestemmelsens stk. 3, sidste pankvister om anvendel-

sen af overenskomster mv. og om lgn og arbejdsviki@eres ved fagret- B;Q;g;}(‘;gz‘;g =

lig behandling”. 2100 Kgbenhavn ©
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Danske Regioner skal gare opmaerksom pa, at deetp@gionale omrade
er aftalt et saerligt konfliktlgsningssystem til déaring af tvister om grund-
lzn, funktionslgn og kvalifikationslgn, det sakalfiisesystem.

Danske Regioner vil ga ud fra, at fasesystemendatbet af begrebet fag-
retlig behandling, men vil, for at undga usikkerhmd dette, foresla, at
seetningen fortseetter sdledes: .. afgares vedtfagbehandling eller andet
aftalt konfliktlgsningssystem.”

For sa vidt angar bestemmelsens stk. 4, skal DaRskgoner yderligere
bemaerke, at der ikke synes at vaere overensstemmelksn selve lovtek-
sten og bemeaerkningerne.

| selve bestemmelsen fremstar det som om, at tiistée tilfaelde afgares
ved fagretlig behandling, altsd uanset om der gettadgangspunkt i en
overenskomst eller ej, mens det af bemaerkningeemegar, at sager, hvor
der er taget udgangspunkt i en overenskomst, efgme fagretlig behand-
ling, mens tvister i gvrige tilfeelde afggres vedndtolene.

Endelig fremgar det af forslagets stk. 5, at aredsettaf ansatte i fleksjob,
som udfarer funktionaerarbejde, og som arbejdetim8r eller derunder pr.
uge, skal ske pa funktiongerlignende vilkar.

Danske Regioner finder det uheldigt og stridende ohet samlede lovfors-
lags intentioner, at man for en enkelt gruppe hdrimgyder med et helt
grundlaeggende princip i funktionaerloven, ogsa mdushs til, at det er hen-
sigten bag reformen af fleksjob, at der nu skaésagdgangspunkt i den
fleksjobansattes reelle arbejdsindsats. Det vié ikkere i overensstemmelse
hermed, safremt der sa alligevel skal geelde seeréigier for ansatte i
fleksjob i forhold til gvrige ansatte.

Henset til den meget korte hgringsfrist har deeikigeret muligt at fore-
leegge sagen til politisk behandling i Danske Regiphvorfor der tages

forbehold for fremsaeettelse af yderligere bemeerlaringler matte frem-
komme i den anledning.

Med venlig hilsen

Jane Marianne Ravn

Side
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Vedrgrende hgring over lovforslag om aendring af loom aktiv beskeefti-
gelsesindsats med flere love vedrgrende aftale omform af fgrtidspensi-
on og fleksjob

Ved e-mail af 4. september 2012 har Styrelsen éstl#oldelse og Rekrutte-
ring fremsendt ovennaevnte lovforslag (herefterdostaget) og anmodet om
Datatilsynets eventuelle bemaerkninger.

Datatilsynet skal indledningsvist bemaerke, at tittyikke kan se, at Styrelsen
for Fastholdelse og Rekruttering har forholdt di§prholdet til persondatalo-
ver andre steder end i de almindelige bemaerkninger2pkt der vedrarer
spargsmalet om tilvejebringelse af datagrundlagafilsynet skal anbefale, at
forholdet til persondataloven overvejes i forhaldle bemaerkninger, som
tilsynet anfgrer i denne udtalelse.

Lovforslaget giver herefter Datatilsynet anledniihdalgende bemaerkninger:

1. Andringer til lov om en aktiv beskaeftigelsesindsts

1.1Det fremgar af lovforslagets § 1, nr. 5 og 6, atdm en aktiv beskaefti-
gelsesindsats § 10a, stk. 1, eendres, saledeskatthigelsesministeren ogsa
for sa vidt angar rehabiliteringsplaner skal kufastseette regler om digital
kommunikation, herunder pligt til at anvende digkemmunikation via Job-
net eller en anden landsdaekkende portal, og sdddEsne bemyndigelse
ogsa omfatter personer, der modtager ressourcbydielse efter det foresla-
ede kapitel 6a i lov om aktiv socialpolitik.

Endvidere anfgres i de almindelige bemaerkningdovfbrslaget (pkt. 2.6):

"Det fremgar endvidere af aftalen, at borgerensaadgil at falge med i egen sag skal
styrkes. Borgeren skal derfor via Min Side pa Jolwaee adgang til at se egen rehabi-
literingsplan for forlgb og indsats i jobcentetetrunder aftalte beskaeftigelsesrettede,
uddannelsesmaessige, sociale og sundhedsretteditetdtiog indsatser, se aftaler om
samtaler, skal kunne tilmelde sig huskeservicehdt til mgder m.v. og foretage
selvbetjening i forhold til "fraveersforhold” (fx ggmelding og raskmelding).”

Datatilsynet har noteret sig, at der udover denrgegaf persongruppen om-
fattet af bemyndigelse til fastsaettelse af reghardigital kommunikation,

! Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af peegbysninger med senere aendringer



som tilsigtes med lovforslaget, med reformaftaitsagtes en udvidelse af
informationstyper og -maengde pa Jobnet.

Endvidere foreslas det med 88 73 d og e, at fléksgiterede i lighed med
andre ledige skal udarbejde og leegge deres cvkaBtigelsesministeriets
database.

Datatilsynet skal henvise til tilsynets hgringssafit4. november 2011, hvor
tilsynet har anfart, at det forudseettes, at daaleigsninger lever op til de
krav om forngdne sikkerhedsforanstaltninger, soligefzaf persondataloven
og databeskyttelsesdirektiget

Herudover skal tilsynet for en god ordens skyldié@® opmaerksomheden pa
persondatalovens 8§ 57. Efter denne bestemmelselskaddhentes en udta-
lelse fra Datatilsynet i forbindelse med udfeerdigedf bekendtggarelser, cir-
kuleerer eller lignende generelle retsforskrifter, dar betydning for beskyt-
telse af privatlivet i forbindelse med behandlifiggplysninger.

1.2Det fremgar af lovforslagets § 1, nr. 18, at dewiom en aktiv beskaefti-
gelsesindsats indsaettes en ny § 30 a, hvorefter:

"Personer, der skal have behandlet deres saghabiliteringsteam, jf. kapitel 3 a i
lov omansvaret for og styringen af den aktive beftigelsesindsats, skal have en re-
habiliteringsplan. Rehabiliteringsplanen bestas @élen forberedende del, som udar-
bejdes for alle, dels af en indsatsdel, som uddesefor personer, der er visiteret til et
ressourceforlgb, jf. kapitel 12 a. Rehabiliteringsen udarbejdes i samarbejde med
personen.

Sk. 2. Kommunen udarbejder den forberedende del, som dgnaedlag for sagens
behandling i teamet.

Sk. 3. Den forberedende del skal indeholde

1) personens uddannelses- og beskaeftigelsesmal,

2) en beskrivelse af den enkelte persons beskdstgaaessige, sociale og helbreds-
maessige ressourcer og udfordringer, herunder dokiatien for den forudgaende
indsats pa disse omrader, samt

3) den praktiserende laeges vurdering af persorebhsedlsmaessige situation i forhold
til at kunne arbejde. Den praktiserende laeges vimglsker pa baggrund af en konsul-
tation.

Stk. 4. Den gennemgaende og koordinerende sagsbehaghdieBs c, udarbejder ind-
satsdelen, som beskriver den tveerfaglige indsabmggrund af teamets anbefalinger.
Sik. 5. Indsatsdelen indeholder personens beskeeftigelgasdaannelsesmal og en
plan for hvilke indsatser fra de forskellige fotveihger og myndigheder, der skal saet-
tes i vaerk for at bringe den enkelte person i staarceforlghb teettere pa arbejdsmar-
kedet.”

Det fremgar endvidere af bemaerkningerne til besteisen, at:

"[d]en forberedende del af rehabiliteringsplaneanbejdes som udgangspunkt af job-
centeret i samarbejde med de gvrige forvaltningmm er repraesenteret i rehabilite-
ringsteamet. Den forberedende del af rehabilitsptanen kan ogsa udarbejdes af en

2 Europa-Parlamentet og R&dets direktiv 95/46/EFabktober 1995 om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling a$@eoplysninger og om fri udveksling af
sadanne oplysninger



anden forvaltning, fx af socialforvaltningen, hpisrsonen fx overvejende har sociale
problemer, og denne forvaltning kan foreleegge ségerehabiliteringsteamet. Er der
tale om en person i ressourceforlgb, hvis sag sfgahbehandles i teamet, udarbejdes
den forberedende del af den gennemgéaende og keecedite sagsbehandler [...]”

, 0g at
” [d]en praktiserende laeges vurdering sker pa hagbef en konsultation.”

Datatilsynet ma leegge til grund, at der i forbirsgeied sagsbehandlingen i
rehabiliteringsteamene vil ske behandling af fgls@oplysninger omfattet
af 88 7 og 8 i persondataloven.

Endvidere bemaerkes det, at sagsbehandlingen g#le aidebaere en omfat-
tende udveksling af personoplysninger mellem dskfgtige forvaltninger i

kommunerne. Det star ikke Datatilsynet klart, omidien konkrete situation
vil ske udveksling af falsomme personoplysningedpektiserende lseger.

Det star endvidere ikke Datatilsynet klart, hvodsdehandlingen af oplys-
ninger vil ske i praksis, herunder hvorvidt behamgkn vil ske via terminal-
adgang (elektronisk adgang).

Datatilsynet skal under alle omstaendigheder anbedaldet ngje overvejes,
hvorvidt de forskellige behandlinger af personopigger er forenelige med
persondatalovens § 5 og databeskyttelsesdirekiavgke! 6.

Det fremgar saledes af personoplysningslovenssg5], at personoplysnin-
ger skal behandles i overensstemmelse med godedtatattingsskik. Heri
ligger ifaglge lovens forarbejder, at behandlingkal saere rimelig og lovlig.

Efter Datatilsynets opfattelse falger det af krawetgod databehandlings-
skik, at en dataansvarlig ikke ma udlevere perslysamger til en modtager,
hvis denne ud fra det foreliggende ikke er berettitj at behandle oplysnin-
gerne.

Af 8 5, stk. 2, falger bl.a., at indsamling af agynger skal ske til udtrykke-
ligt angivne og saglige formal, og at senere belwagikke ma veere uforene-
lig med disse formal (finalité-princippet). Detder endvidere af databe-
skyttelsesdirektivets artikel 6, stk. 1, litra b.

Desuden fremgar det af § 5, stk. 3, at oplysning@m behandles, skal veere
relevante og tilstraekkelige og ikke omfatte menel bvad der kraeves til op-
fyldelse af de formal, hvortil oplysningerne inddas) og de formal, hvortil
oplysningerne senere behandles.

Séafremt behanlingen vil ske ved terminaladgand, tikgnet endvidere pege
pa, at behandlingen skal finde sted i overensstésenneed de generelle krav



til behandlingssikkerhed i persondatalovens 8§ &1,3 som bl.a. er udmgntet
i sikkerhedsbekendtggrelsén.

Datatilsynet skal endvidere pege pa bestemmelgersondatalovens § 8, stk.
3, hvoraf fremgar, at forvaltningsmyndigheder, défarer opgaver inden for
det sociale omrade, kun ma videregive de i stkeemte oplysninger og de
oplysninger, der er naevnt i 8 7, stk. 1, hvis lggtleerne i stk. 2, nr. 1 eller 2,
er opfyldt, eller hvis videregivelsen er et ngdvghted i sagens behandling
eller ngdvendig for, at en myndighed kan gennemimns- eller kontrolop-
gaver.

Det bemaerkes, at "hvis videregivelsen er et ngdgetet i sagens behand-
ling” alene sigter til den afgivende myndighedssisnandling.

Det star ikke Datatilsynet klart, om denne bestetaepataenkes fraveget i
forhold til den foreslaede bestemmelse.

For sa vidt angéar eventuel udveksling af persorssphger mellem kommu-
ner og praktiserende laeger, skal Datatilsynet dasadbefale, at det overve-
jes med hvilken hjemmel dette kan ske.

1.3Det fremgar af § 1, nr. 19, at der i lov om erivakieskaeftigelsesindsats
indsaettes en ny § 31, hvorefter:

"Beskeeftigelsesministeren fastsaetter naermere refijmrdette kapitel, herunder om
indhold og udformning af jobplanen og rehabilitggplanen samt procedurer for
udarbejdelse af disse planer, og hvordan de sHehdpe til at udvikle og afklare per-
sonens arbejdsevne [...]"

Datatilsynet skal i forhold til den foreslaede bewigelse for en god ordens
skyld igen henlede opmaerksomheden pa persondanal@®&7. Tilsynet for-
udseetter i gvrigt, at persondataloven overholddsudéormningen af regler i
henhold til bemyndigelsen.

1.4Det fremgar af § 1, nr. 33, at der i lov om akteskeeftigelsesindsats ind-
seettes en ny 8 68 c, hvorefter:

"Kommunen skal udpege en gennemgaende og koordidersagsbehandler til perso-
ner, der skal deltage i et ressourceforlgb ef®8 & og § 68 b. Sagsbehandleren skal
udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel sammezhpersonen, jf. § 30 a, varetage
den Igbende opfalgning og koordinering i samarbejdd personen, sgrge for, at ind-
satsdelen justeres efter personens aktuelle situatj behov, samt bistd personen med
at gennemfare rehabiliteringsplanen, herunderseraiuddannelses- og beskaeftigel-
sesmal.

Sk. 2. Sagshehandleren kan udpeges uden for jobcenfetey, pm ansvaret for og
styringen af den aktive beskaeftigelsesindsats $tk53.”

® Bekendtggrelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikédsforanstaltninger til beskyttelse af
personoplysninger, som behandles for den offenfgealtning som aendret ved bekendtga-
relse nr. 201 af 22. marts 2001.



Det star ikke Datatilsynet klart, hvordan og i keil omfang en gennemgéaen-
de og koordinerende sagsbehandler vil f4 adgaogHjsninger om personer,
der skal deltage i et ressourceforlgb.

Datatilsynet finder sdledes, at det neermere bawejes at beskrive, hvordan
og i hvilket omfang en gennemgaende og koordinereagisbehandler har
adgang til personoplysninger, herunder om deragtestale om terminalad-
gang. Det bar i denne forbindelse overvejes, hdfkargsmal den nye funkti-
on kan rejse i forhold til persondataloven.

Hvis der vil veere tale om terminaladgang skal titsyhenvise til de overve-
jelser, som fremgar af Indenrigs- og Sundhedsnairiett KL og Datatilsynets
feelles publikation vedrgrende datasikkerhed i be@icecentré Hvis den
gennemgaende og koordinerende sagsbehandler d lighd medarbejdere i
borgerservicecentre vil fa bredere opgaver og agitiafiere personoplysnin-
ger end kommunale medarbejdere med mere afgreeapgdeer, giver dette
anledning til styrket fokus pa behandlingssikkegmgdf. & 41, stk. 3, og sik-
kerhedsbekendtgarelsen, idet der saerligt kan gEges@get behov for sty-
ring af brugerrettighedemnterne kontrollelog uddannelse og vejledning af
medarbejderne

1.5Der foreslas ved § 1, nr. 39, indsat en ny 8§ 7llkd,1, i lov om en aktiv
beskeeftigelsesindsats, hvorefter:

"Kommunen skal falge op pd, om der er sket eendrinden ansattes forhold efter 2%
ar i fleksjobbet, herunder vurdere om den ansattsdt opfylder betingelserne for
fleksjob. Herefter skal der falges op hver gang,edegaet 2% ar fra seneste opfalg-
ning. Dette skal ske ved en personlig samtale needcadisatte i fleksjobbet, og ar-
bejdsgiveren skal efter behov inddrages.”

Af bemeerkningerne til bestemmelsen fremgar bl.a.:

"[...] Kommunen kan efter behov ogséa inddrage arb&jdsgn sammen med den an-
satte til droftelse af mulige initiativer, der kimmbedre den ansattes arbejdsevne. [...]

Det star ikke Datatilsynet klart, hvilke oplysnimgter i givet vil blive ud-
vekslet med arbejdsgiveren og med hvilken hjemrebbbdlingen af oplys-
ninger vil ske.

Tilsynet finder saledes, at denne behandling afssphger bar beskrives
neermere, idet det overvejes ngje, hvilke spargdeté kan rejse i forhold til
persondataloven.

1.6Det fremgar af § 1, nr. 44, at der i lov om enakiskeeftigelsesindsats §
73 a, stk. 2, efter 1. pkt. indseettes:

* Publikationen er tilgaengelig p& Datatilsynets hjeside:
http://www.datatilsynet.dk/fileadmin/user_uploadédmenter/Publikationer/Datasikkerhed_i
_borgerservicecentre.pdf



"Der skal under jobsamtalen fglges op pa, om persan aktivt arbejdssggende.”
Af bemeerkningerne til bestemmelsen fremgar det:

"Kommunen skal falge op pa, om borgeren har sgegvaete fleksjob, om de har sggt
job pa den made, som er den normale inden for &lsestomradet, og om de har ori-
enteret sig pa Min Side i Jobnet vedragrende fldksjo

Det star ikke Datatilsynet klart, pa hvilken maaerknunen skal fglge op pa,
om borgeren har orienteret sig pa "Min Side” i Jeton

2. /Endringer til lov om ansvaret for og styringen & den aktive beskaefti-
gelsesindsats (herefter styringsloven)

2.1Det fremgar af lovforslagets § 2, nr. 4, at defiyiingsloven indsaettes en
ny 8§ 25 a, hvorefter:

"Kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabilitestegm. Det er et dialog- og koor-
dineringsforum,som afgiver en anbefaling i alleesaigden beslutning om og tilken-
delse af ressourceforlgb, fleksjob og fartidspensio

Sk. 2. Formalet med rehabiliteringsteamet er med udgamdgpulen enkelte borgers
samlede situation at sikre en tveerfaglig koordimgeog en helhedsorienteret indsats
pa tveers af forvaltninger og myndigheder og medisgba beskeeftigelse og uddannel-
se, sa den enkelte borger s vidt muligt far fotfaed arbejdsmarkedet.

[...]

Sk. 4. Rehabiliteringsteamet skal have en tveerfaglig sansae¢ning med repraesen-
tanter fra relevante forvaltningsomrader, herunder

1) beskeeftigelsesomradet,

2) sundhedsomradet,

3) socialomradet,

4) undervisningsomradet i alle sager vedrgrendsoper under 30 ar, og ad hoc i sa-
ger vedrgrende personer, der er fyldt 30 ar, og

5) regionen ved en sundhedskoordinator, jf. § 28kb,2.

Sk. 5. Borgeren og borgerens sagsbehandler deltagerbiliédangsteamets mader,
hvorp& borgerens sag behandles.”

Med hensyn til Datatilsynets bemaerkninger vedreeegteblering af rehabili-
teringsteams henvises til det ovenfor under pRt ahfarte.

2.2 Det fremgar herudover af § 2, nr. 4, i lovforslagatder i styringsloven
skal indsaettes en ny § 25 b, hvorefter:

"Kommunen og regionen skal indga en samarbejdsaftal sundhedsfaglig radgiv-
ning og vurdering til kommunen.

Sk. 2. Det skal fremgéa af samarbejdsaftalen, hvorledesnkonens rehabiliterings-
team far adgang til rddgivning og vurdering frakéinisk funktion i regionen, herun-
der adgang til en sundhedskoordinatorfunktion. 8eddkoordinatoren skal deltage i
rehabiliteringsteamet, jf. § 25 a, og skal i teabidtage til vurdering af den konkrete
sag, herunder om der er behov for yderligere raudgiyeller vurdering fra den Klini-
ske funktion. Sundhedskoordinatorens vurderingdndgm en del af teamets anbefa-
ling i den enkelte sag.”

Endvidere fremgar det, at der i styringsloven intisseen ny § 25 d, hvoref-
ter:



"Kommunen kan i sagsbehandlingen i sager, somtsdandles i rehabiliteringstea-
met, samt i sager om ressourceforlgb og fleksjobdanytte laegefaglig bistand fra
regionens kliniske funktion, jf. 8 25 b.

Sk. 2. Beskeeftigelsesministeren kan efter inddragelseimistaren for sundhed og fo-
rebyggelse og social- og integrationsministeretséate naermere regler om organise-
ringen, tilretteleeggelsen og indholdet i den leegigfa bistand. Beskeaeftigelsesmini-
steren kan endvidere efter inddragelse af ministesesundhed og forebyggelse fast-
seette regler om tilrettelaeggelse og indhold i degefaglige bistand pa det gvrige be-
skeeftigelsesomrade.”

Det star ikke Datatilsynet klart, hvordan udveksgtin af personoplysninger
mellem kommuner og regioner konkret skal finde stedunder om der vil
blive tale om terminaladgang

Datatilsynet skal anbefale, at det i forbindels@lrdenne udveksling af per-
sonoplysninger ngje overvejes, om denne behandfioglysninger sker i
overensstemmelse med persondataloven, herundemiaam god databe-
handlingsskik, saglighed og proportionalitet, grgondatalovens § 5, stk. 1-3.

Med hensyn til nye regler, der fastseettes i hentiodtn med § 25 d, stk. 2,
foreslaede bemyndigelse, skal tilsynet for en gulios skyld igen henlede
opmaerksomheden pé persondatalovens § 57.

2.3 Det fremgar af lovforslagets § 2, nr. 5, at deyiingslovens § 58, stk. 2,
tilfgjes, at oplysningerne i Beskeeftigelsesministsrfeelles datagrundlag som
noget nyt kan benyttes til udarbejdelse af reh@itigsplaner

Datatilsynet har noteret sig den naevnte udviddls@eendelsen af det feelles
datagrundlag, idet der henvises til tilsynets hgaggvar af 14. november 2011,
hvori det blev anfart, at det ngje bar overvejesidt de forskellige ud-
vekslinger af personoplysninger i det feelles datadiag er forenelige med
persondatalovens 8§ 5, databeskyttelsesdirektivekele6 og de generelle
krav om datasikkerhed i lovens § 41, stk. 3, soi leir udmgntet i sikker-
hedsbekendtgarelsens § 11.

2.4Det fremgar af lovforslagets § 2, nr. 6, og bemaederne til bestemmel-
sen, at det i styringslovens 8§ 62, stk. 1, tilfggoffentlige myndigheder,
arbejdslgshedskasser og andre aktgrer, der medvitkgaltningen af ar-
bejdsmarkedsrettede ordninger som noget nyt ogsaid til at indberette
relevante oplysninger om aktiviteter og indsatsehbrgerne pa cpr.-
nummerniveau pa uddannelses-, social- og sundheddentil Beskeeftigel-
sesministeriets it-systemer, herunder det stdtestimtavarehus og det feelles
it-baserede datagrundlag i Arbejdsmarkedsstyrelsen.

Det fremgar af de naevnte bemaerkninger, at kraveimeberetning vil blive
udmgntet i "bekendtgarelse om det feelles datagagnoly) statistiske datava-
rehus for beskeeftigelsesindsatsen”.



Datatilsynet skal med hensyn til kravene til behizgdsikkerhed i forbindel-
se med behandlinger af personoplysninger som dlgeevnte bekendtgarel-
se henvise til tilsynets udtalelse af 23. marts220yoraf bl.a. fremgar, at det
er tilsynets opfattelse, at datasikkerheden vebddetemt registrering, indbe-
retning og digital kommunikation skal opfylde dekrsom gaelder for den
offentlige sektor. Behandlingen af personoplysningé saledes leve op til
kravene i sikkerhedsbekendtggrelsen uanset om Haraftede organisationer
er private eller offentlige.

Datatilsynet papegede desuden ved naevnte udtaeisersondataloven in-
debzerer, at offentlige myndigheder m.v. ikke maabele eller have adgang
til oplysninger, som de ikke har behov for i fortbeise med deres konkrete
myndighedsudgvelse.

Datatilsynet har noteret sig, at det fremgar afldeindelige bemaerkninger
pkt. 2.6.4, at

"Kravet i persondatalovens § 5, stk. 2, om, at emtbklse af oplysningerne skal veere
saglig og skal ske til udtrykkeligt angivne formahses saledes for at vaere opfyldt
med lovforslaget.

Det er herudover et krav, at adgang til oplysningeiil skulle ske inden for rammerne
af persondataloven i gvrigt. Det vil blandt andgesat myndighederne pa nationalt,
regionalt og kommunalt niveau skal overholde pedatalovens § 5, stk. 2, hvorefter
senere behandling af oplysningerne ikke ma veemrendlig med de formal, som op-
lysningerne er indsamlet til.

Det er endvidere kun oplysninger, der er relevagtélistreekkelige, som de naevnte
myndigheder kan f& adgang til, og de oplysninger,et adgang til, ma ikke omfatte
mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af de &brhwvortil oplysningerne indsam-
les, jf. persondatalovens § 5, stk. 3.”

Datatilsynet savner pa baggrund af det anfartéeakonkret tages stilling til
bl.a. bestemmelsen i persondatalovens § 5, stk. 3.

Under henvisning til de almindelige databeskyttsistige principper om
saglighed, rimelighed, gennemsigtighed og propodiitet ved behandlingen
af personoplysninger, jf. persondatalovens § 5aiglibskyttelsesdirektivets
artikel 6, er det umiddelbart Datatilsynets oplattgat denne betydelige ud-
videlse af det feelles datagrundlag mv. giver anlegltil beteenkeligheder i
forhold til beskyttelsen af de bergrte personengagiv.

2.5Det fremgar af lovforslagets § 2, nr. 7, at stysiogens § 63 udvides,
saledes at der til brug for varetagelse af besgedésindsatsen efter lovgiv-
ningen, jf. lovens 8 1, den koordinerede indsatx éor borgeren, opdaterin-
gen af it-systemer, som anvendes i beskaeftigedesisen, herunder syste-
mer til den landsdaekkende formidling, samt opgereld forbrug af offentli-
ge forsgrgelsesydelser som noget nyt kan udveksl@gante oplysninger om
relevante uddannelsesmaessige, social- og sundtiedsraktiviteter og ind-
satser.



Desuden udvides adgangen til udveksling af oplygitil ogsa at omfatte

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regineebet bemaerkes, at

adgangen efter bestemmelsen udover de udtryklkeginte ministerier og
styrelser i forvejen omfatter "andre myndigheder, shedvirker i forvaltnin-
gen af arbejdsmarkedsrettede ordninger”.

Datatilsynet skal for sa vidt angar disse eendrihgawise til bemaerkningerne
under pkt. 2.4.

2.6 Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslagets Br28, at

"1 den udstreekning videregivelsen udtrykkeligt est$at ved lov, kreeves der ikke ori-
entering af den registrerede, jf. persondataloge?8, stk. 2.”

Af persondatalovens § 29, stk. 2, fremgar det dtaoplysningspligten efter
8§ 29, stk. 1, ikke geelder, hvis registreringenretlderegivelsen udtrykkeligt
er fastsat ved lov eller bestemmelser fastsat hbielrtil lov.

Datatilsynet skal dog papege, at der "[i] kravet wdtrykkelighed ligger, at

det ikke ma give anledning til tvivl, hvorvidt dgbvgivningen er fastsat, at
den dataansvarlige skal foretage registrering eltbaregivelse af de indsam-
lede oplysninger. Det kan derfor ikke antagesgeat én generel bemyndigel-
se til at fastseette neermere regler for administati af et bestemt sagsomra-
de [...] er forngden hjemmel til at fravige oplysreptjgten, idet lovgiver

ikke har haft lejlighed til forholde sig til, om tmyndigelsen ogsa skulle gael-
de fravigelse af de grundleeggende rettigheder,esonegistreret har efter
persondataloven [...]". Der henvises endvidere tii @emmenterede person-
datalov, side 375f1.

Datatilsynets praksis vedrgrende bestemmelser®j §tR. 2, 2. led, kan be-
skrives saledes:

"Der bgr navnlig sondres mellem de bestemmelsemijeenler enndberet-
ningspligt, og de bestemmelser, der hjemleioplysningspligt. Som hovedre-
gel vil det kun veere i de tilfeelde, hvor der eetaim en egentlig indberet-
ningspligt, at kravet om udtrykkelighed i § 29,.s2k 2. led, er opfyldt. | disse
tilfeelde vil det veere klart for den registrereder{(gem bekendtggrelse i Lov-
tidende), at der vil blive videregivet oplysningen den pageseldende til f.eks.
en anden offentlig myndighed. Den registreredel@iimed pa denne bag-
grund have mulighed for at sgge om indsigt i deabdlinger, der foregar hos
den modtagende myndighed.[...]

Endvidere vil bestemmelsen i § 29, stk. 2, 2. \edre opfyldt, hvor det ud-
trykkeligt fremgar, at der vil blive indhentet ophinger, sa det er klart, at den
indhentende myndighed eller lignende vil registigol/sninger.

® Henrik Waaben og Kristian Korfits Nielsen: Lov drehandling af personoplysninger med
kommentarer, 2. udgave, Jurist- og @konomforbunBetiag 2008, s. 375ff.
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Det er derimod ikke tilstraekkeligt, at en bestense@hdeholder en oplys-
ningspligt. | disse tilfeelde vil det veere forbundetd en vis usikkerhed, om
der registreres eller videregives oplysninger om rdgjistrerede. Derfor kan
bestemmelser, der hjemler en oplysningspligt, gikes at leve op til kravet.

| disse situationer vil der fortsat geelde en oplygspligt for den dataansvar-
lige eller dennes repreesentant.” Der henvises dedvitil den kommenterede
persondatalov, side 378.

Det fremgar endvidere af lovforslagets s. 136, at:

" Orientering af den registrerede er heller ikke péket, hvis underretningen viser sig
umulig eller forholdsmaessigt vanskelig, jf. persatadbvens § 29, stk. 3.”

Datatilsynet skal bemaerke, at dette beror pa ekrkbrurdering, som skal
afgares i den enkelte situation. Ved denne konknatéering skal der bl.a.
laegges vaegt pa antallet af registrerede, som skal imeddelelse, oplysnin-
gernes alder samt kompensatoriske foranstaltnirfgem af eksempelvis
offentlige oplysningskampagner, som matte blivéfétuaf den dataansvarlige
i forbindelse med indsamlingen.

Der méa endvidere laegges veegt pa, hvor betydeligetel@sserne er, af hen-
syn til hvilke oplysningerne behandles, og hvomiridende den pageseldende
databehandling er for den enkelte registreredeuritkar vil der kunne lsegges
veegt pa, om behandlingen foretages som led i essigebehandling, eller om
behandlingen foretages i en raekke identiske s&ger enkeltsagsbehandling
vil der saledes vaere en formodning for, at det iikgaere uforholdsmaessigt
vanskeligt at opfylde oplysningspligten, mens detlsatte ofte vil kunne
gare sig geeldende i tilfeelde af et starre antaitislee sager. | denne forbin-
delse ma der dog ogsa leegges vaegt pa, hvor indgedeehandlingen af de
indsamlede oplysninger er for den enkelte borger.lnvises i det hele til
den kommenterede persondatalov, s. 379.

2.7 Af lovforslagets § 2, nr. 10, fremgar det, at dstyringslovens § 68 a
indseettes et nyt stk. 12 og 13, hvorefter Beskadfiggministeriet modtager
relevante data pa individniveau om aktiviteter dsiatser pa det social- hen-
holdsvis sundhedsomradet fra Social- og Integrativnisteriet og kommuner
henholdsvis Ministeriet for Sundhed og Forebyggedeenmuner og regioner.

Datatilsynet har noteret sig, at behandlingen &fsminger efter de foreslaede
bestemmelser alene sker til statistiske formal.

3. Z£ndringer til lov om aktiv socialpolitik

3.1Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 8, at devi bm aktiv socialpolitik
indsaettes en ny § 69 f, hvoraf det i stk. 3 fremgar

"Hvis Arbejdsmarkedsstyrelsen modtager oplysningerat en person kan veere om-
fattet af stk. 1-2, kan styrelsen indhente en rgdelge fra kommunen om, hvorvidt
kommunen har taget stilling til muligheden for emlstion efter disse bestemmelser.”



