18. december 2013

Forlig mellem Regeringen (Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre og
Socialistisk Folkeparti) og Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Liberal Alliance.

Forlig om en reform af sygedagpengesystemet -
@konomisk sikkerhed for sygemeldte samt en tidli-
gere og bedre indsats

Regeringen (Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti)
og Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Liberal Alliance er
enige om at gennemfore en reform af sygedagpengesystemet, der skal sikre gko-
nomisk sikkerhed for sygemeldte samt en tidligere og bedre indsats. Reformen
bygger pa seks principper:

e Sygedagpengemodtagere skal have gkonomisk sikkerhed under et sygdomsfor-
lgb. Frem for at bekymre sig om gkonomi skal sygemeldte i stedet kunne bruge
deres kreefter pa at komme tilbage i arbejde.

 Indsats og opfelgning skal ske tidligt i sygdomsforlebet.

o Indsatsen for sygemeldte skal i hgjere grad afspejle den sygemeldtes behov for
statte til at vende tilbage til arbejdsmarkedet, sé ressourcerne kan fokuseres pa
de sygemeldte, der er i risiko for leengerevarende sygemelding.

o Den virksomhedsrettede indsats skal styrkes. Arbejdspladsen skal efter enske
inddrages i storst mulig grad, herunder igennem gradvis tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet.

o Den enkelte borger skal sikres mulighed for at afvise behandling, som pageael-
dende ikke ensker, uden derved at miste sit forsergelsesgrundlag.

o Sagsgangene i sygedagpengesager skal vere sa enkle som muligt — med mindst
mulig administrativ byrde for sygemeldte, arbejdsgivere og kommuner. Herun-
der skal de digitale muligheder udnyttes bedre, hvilket skal skabe et mere effek-
tivt sygedagpengesystem

e Sygedagpenge og den nye jobafklaringsydelse er midlertidige ydelser.

Ny sygedagpengemodel — skonomisk sikkerhed

Aftalepartierne er enige om, at det skonomiske sikkerhedsnet under de sygemeldte
skal folge perioden med uarbejdsdygtighed pga. sygdom og ikke stoppe ved en be-
stemt dato. Derfor indferes en ny sygedagpengemodel, der sikrer sygemeldte of-
fentlig forsergelse under hele deres sygdomsforlab.

Med den nye sygedagpengemodel indferes en opsamlende forlengelsesregel til
personer, der har modtaget sygedagpenge i en periode pa 5 maneder, og som deref-
ter ikke kan forlaeenges efter en af de gaeldende syv forlengelsesregler.



Disse personer vil overga til et jobafklaringsforlgb med tilherende ydelse (satsen
under jobafklaringsforleb svarer til kontanthjelp uden formue- eller @gtefelleaf-
hangighed). Personer, der opfylder betingelserne for forlengelse efter de nuvee-
rende forlengelsesregler, vil fortsaette med uaendret sygedagpengeydelse efter 5
méneder.

Dermed vil der senest efter 5 maneder ske en revurdering af borgerens ret til syge-
dagpenge frem for 12 méneder i dag.

Jobafklaringsforlob

Jobafklaringsforlgbet tager udgangspunkt i det ressourceforlab, der er etableret,
som folge af reformen af fortidspension- og fleksjob, herunder rehabiliteringsteam,
samtale kadence og ydelse. Mélgruppen for et jobafklaringsforleb vil typisk vere
borgere med kortere forlgb pa offentlig forsergelse end den gruppe, som i dag er
tilteenkt ressourceforleb (efter reformen for fertidspension og fleksjob), og derfor
forventes ogsa kortere forleb med tidligere og lebende afgang. Det er séledes lagt
til grund, at jobafklaringsforlebene gennemsnitligt har en varighed pa 6 méneder.

Kommunen skal sikre, at rehabiliteringsarbejdet igangsettes umiddelbart efter
overgangen til jobafklaringsforlebet. Senest en maned efter overgangen til jobaf-
klaringsforleb skal sagen veere forelagt rehabiliteringsteamet og indsatsen iveerk-
saettes.

Formalet er, at den sygemeldte kommer tilbage i arbejde

Formalet med et jobafklaringsforleb er, at den sygemeldte kommer tilbage pa ar-
bejdsmarkedet. Et jobafklaringsforleb er kendetegnet ved, at den sygemeldte skal
have en individuelt tilpasset og helhedsorienteret indsats, der skal bidrage til at ud-
vikle arbejdsevnen.

Fokus for forlebet er, at borgerens arbejdsevne bliver udviklet gennem en konkret
og aktiv indsats, hvor den enkeltes mal i forhold til arbejde og uddannelse er sty-
rende for, hvilke aktiviteter, der seettes i gang.

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

Et jobafklaringsforleb er som udgangspunkt sé kort som muligt med afsat i syge-
meldtes situation. Jobafklaringsforlgb kan maksimalt lgbe i op til 2 ar ad gangen,
og som udgangspunkt vil den sygemeldte have mulighed for to jobafklaringsforleb.

Safremt borgeren herefter fortsat er uarbejdsdygtig som felge af sygdom, kan reha-
biliteringsteamet efter, at sagen som udgangspunkt har vaeret forelagt for klinisk
funktion i regionen, indstille borgeren til et nyt jobafklaringsforleb. P4 den made
sikres, at ingen syge borgere ender uden offentlig forsergelse.

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



« om borgeren er rask og kan komme tilbage til arbejdsmarkedet séledes at borge-
ren skal overgé til fx dagpenge, kontanthjelp eller selvforsergelse

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

« om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig som folge af sygdom og derfor skal have
et nyt jobafklaringsforleb og dermed have sin sag forelagt rehabiliteringsteamet.

Huvis det i rehabiliteringsteamet vurderes, at borgeren fortsat er uarbejdsdygtig som
folge af sygdom, skal den sygemeldte sdledes have et nyt jobafklaringsforleb.

Rehabiliteringsteamet skal i forbindelse med et nyt jobatklaringsforleb give indstil-
ling om, hvilken tvarfaglig indsats borgeren skal have i den nye periode. Sigtet
med indsatsen skal vaere at fremme borgerens vej tilbage til beskeeftigelse.

For jobafklaringsforleb gelder, at kommunerne ikke kan anvende en kommunal
leegekonsulent, men i stedet alene kan sege sundhedsfaglig rddgivning og vurde-
ring fra en klinisk funktion i regionerne. Kommunen kan fortsat sege leegefaglig
radgivning gennem borgerens praktiserende laege.

Personer, der har deltaget i et jobatklaringsforleb, anses for at have deltaget i et
ressourceforleb i relation til reglerne om fertidspension.

Styrket visitation efter det andet 2-arige jobafklaringsforiab

Udgangspunktet er, at den sygemeldte ikke skal vaere langvarigt i jobafklaringsfor-
lob. Derfor skal der for den mindre gruppe af sygemeldte, som efter to &r pa afkla-
ringsforleb matte blive forlenget med yderligere to &r, igangsettes en grundig og
systematisk visitation, senest nar personen har et halvt ar tilbage af sit andet jobaf-
klaringsforlgb. Den grundige og systematiske visitation skal sikre, at flest mulige
af de sygemeldte bliver afklaret, samtidig med at borgere, der er uarbejdsdygtige pa
grund af sygdom, ikke ender uden offentlig forsergelse.

Ny forleengelsesregel ved livstruende, alvorlig sygdom

Der indferes en ny forleengelsesregel i sygedagpengesystemet, som sikrer, at per-
soner med livstruende, alvorlig sygdom, som ikke kan fa forlanget sygedagpenge-
ne efter en af de geeldende forlaengelsesregler, kan fortsette pa sygedagpenge uden
tidsbegraensning, hvis der foreligger en konkret, leegelig vurdering af, at den syge-
meldte har en livstruende, alvorlig sygdom. Denne nye forleengelsesregel deekker
samtidig forlengelsesreglen om terminal sygdom, og denne udgér som konsekvens
heraf.

Geaeldende forlaeengelsesregler med tidsbegraensning

Med den nye sygedagpengemodel vil de eksisterende muligheder for at forleenge
udbetalingen af sygedagpenge blive bevaret. Forlengelsesperioden vil i de forlen-
gelsesmuligheder, der har en tidsmaessig begransning, blive udvidet, s& den samle-
de periode er uaendret.

Den fremrykkede revurdering til efter 5 méneder skal ses i sammenhaeng med de
gaeldende forleengelsesregler. Saledes forudsettes, at sygemeldte, hvor det for ek-
sempel er ngdvendigt at afklare arbejdsevnen, fortsat forlenges pa sygedagpenge
efter geldende regler, ligesom det for eksempel galder personer som har et ar-
bejdsmarkedsperspektiv og som er under eller venter pa leegebehandling.



Tidligere og bedre indsats for sygedagpengemodtagere

Aftalepartierne er enige om at fremme en tidlig indsats. Derfor indferes en ny op-
folgningsmodel med indbygget mulighed for at bruge en fast-track-lesning, der be-
tyder, at virksomheder eller borgere, der ensker, at kommunen ivaerksatter en eks-
traordineer tidlig indsats, far mulighed for at anmode kommunen om dette i risiko-
sager. Hvis det er en virksomhed, der sender fast-track-anmodningen til kommu-
nen, skal medarbejderen have mulighed for at sige nej til den ekstraordinzere, tidli-
ge indsats.

Kommunen indkalder den sygemeldte til den ferste opfelgningssamtale, der som
udgangspunkt skal afholdes senest 2 uger efter, at virksomheden eller borgeren har
anmodet om fast-track.

Den nye opfelgningsmodel indeberer derudover, at den sygemeldte skal have vee-
ret hos leegen, inden den sygemeldte kommer til den forste opfelgningssamtale hos
kommunen senest 8 uger efter forste fravaersdag. Dette sikrer, at der ved kommu-
nens forste opfelgning foreligger relevante oplysninger i forhold til den sygemeld-
tes muligheder for at arbejde samt eventuelt skanebehov. Den sygemeldte skal ogsa
have besvaret en rekke spergsmal om, hvordan sygdommen pavirker arbejdet. P
denne made har kommunen — allerede i forbindelse med den forste opfelgning — al-
le relevante oplysninger til at ivaerksatte den rette indsats.

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

Ressourcerne i sygedagpengeindsatsen skal fokuseres mod risikosager, det vil sige
sager, hvor den sygemeldte ikke forventer at vaere raskmeldt inden for 8 uger efter
den forste fravaersdag. De nuverende visitationskategorier afskaffes derfor til for-

del for en visitation til tre kategorier, der sikrer, at indsatsen i den enkelte sygedag-
pengesag matcher den sygemeldtes behov for stette til at vende tilbage til arbejds-

markedet:

« For sygemeldte, der forventes fuldt raskmeldte inden for 2 méneder (kategori
1), vil det vaere op til kommunen at tilrettelaegge opfelgningen pa baggrund af
de konkrete sager. Der vil ikke vare centrale lovkrav til, Avorndr og hvordan
der folges op samt til indholdet af opfelgningen.

o Sygemeldte med l&engerevarende, men forudsigelige forleb, hvor sygdommen
er udredt, og der er igangsat behandling (kategori 2), skal have en indsats, hvor
der er et klart fokus pa tilbagevenden i job.

o Sygemeldte med komplekse problemer (kategori 3) skal hurtigst muligt have
deres sag behandlet i de nye tverfaglige rehabiliteringsteam. Med komplekse
problemer forstas sager, hvor der ikke er en klar forventet raskmeldingsdato, og
hvor der er tale om en diffus, uafklaret sygdom, der udger en betydelig barriere
for arbejdsevnen og/eller betydelig beskaftigelsesmaessig eller social udfordring
udover sygdommen.



Alle sygemeldte sikres adgang til Min side og digitale selvbetjeningsvarktgjer. Der
skabes fleksibel adgang til forseg med opfelgning, indsats og administrative proce-
durer, herunder yderligere digitalisering

Mulighed for at sige nej til lsegebehandling — uden at miste sin forsergelse
Den enkelte borger skal bidrage til egen helbredelse, sa borgeren hurtigst muligt
kan vende tilbage til arbejde. Men samtidig er der ingen borgere, der skal tvinges
til at deltage i en behandling, som de ikke ensker. Det er 1 den forbindelse vigtig at
sikre, at der gores en indsats for at finde en anden behandlingsmulighed, nar borge-
ren ikke ensker at deltage i den laegebehandling, som borgeren er blevet tilbudt.

Den enkelte borger far derfor ret til at fa forelagt sin sag for en klinisk funktion i
regionen i de sarlige tilfeelde, hvor manglende deltagelse i l&gebehandling forer
til, at kommunen overvejer at stoppe sygedagpengene eller beslutter ikke at tilken-
de fleksjob eller fortidspension. Klinisk funktion skal s& vidt muligt foresla alterna-
tiv behandling. Hvis borgeren ikke ensker denne behandling, bortfalder kravet om
at deltage i leegebehandlingen. Initiativet sker som en som to-arigt forseg, og initia-
tivet evalueres med henblik pa en vurdering af, om det ber permanentgeres.

Et mere digitalt sygedagpengesystem

Aftalepartierne er enige om, at udbetalingen af sygedagpenge i hegjere grad skal ske
automatisk og digitalt. Der indferes derfor et nyt beregningsgrundlag og et nyt be-
skaeftigelseskrav, der kan opgeres via indkomstregistret. Ligeledes skal udbetaling
af barselsdagpenge sé vidt muligt efter samme model kunne ske via oplysningerne i
indkomstregistret, bade ved opgerelse af beskaftigelseskrav og ved beregning af
barselsdagpengene.

Forslaget skal sikre en administrativ lettelse for bade landets virksomheder og
kommunerne.

Refusion

Med henblik pé at understotte en hurtig og effektiv opfelgning i forhold til den sy-
gemeldte, settes ydelsesrefusionen til 0 pct. efter 12 méneder pa sygedagpenge
og/eller jobafklaringsforleb. Det svarer til de eksisterende refusionsregler pa syge-
dagpengeomradet, hvor der ikke er refusion efter 52 uger. Idet refusionen af syge-
dagpengeydelsen og ydelsen under jobafklaringsforlgb vil skulle indgé som led i en
generel refusionsomlaegning af ydelser pé tvers af modtagere forudsattes det, at
refusionerne justeres pa linje med gvrige ydelser i en refusionsomlagning.

Ikrafttraedelse
Aftalen indfases saddan, at ingen sygemeldte risikerer at std uden offentlig forser-
gelse fra 1. juli 2014.

Den 1. juli 2014 indferes den nye sygedagpengemodel med jobafklaringsforleb
samt den nye forleengelsesregel ved livstruende, alvorlig sygdom. Endvidere
ivaerksettes forseget om muligheden for at sige nej til legebehandling uden ydel-
sesmaessige konsekvenser.

Den 1. januar 2015 treeder resten af forslagene i kraft.



Opfolgning

Aftalepartierne er enige om at felge op pa de ekonomiske forudsatninger bag re-
formen. Séfremt de ekonomiske forudsatninger bag reformen viser sig ikke at hol-
de, er aftalepartierne forpligtet til at finde losninger herpa.

Lesningerne skal findes pa sygedagpengeomradet og understette reformens intenti-

oner om, at sygemeldte skal have en tidlige og aktiv indsats, og at ingen sygemeld-

te skal ende uden offentlig forsergelse. Regeringen vil udarbejde érlige statusrede-

gorelser til forligskredsen fra 2016 og frem med serligt fokus pé:

o Antallet af borgere pé hhv. sygedagpenge og jobafklaringsforleb, herunder va-
righed og effekt.

o Kommunernes brug af forlengelsesregler, herunder brug af den nye forleengel-
sesregel ved livstruende, alvorlig sygdom.

o Udviklingen i den aktive indsats p& hhv. sygedagpenge- og jobatklaringsforleb,
herunder den tidlige og tvaerfaglige indsats.

o Udviklingen i brugen af fast-track-ordningen.

Aftalepartierne er enige om, at der efter 2 ar gennemfores en grundig evaluering af,
om revurderingstidspunktet er hensigtsmaessigt i forhold til samspillet med sund-
hedsvasnet, herunder udredningstider. Hvis det viser sig, at der er uhensigtsmaes-
sigt mange uafklarede sygemeldte ved revurderingstidspunktet efter 5 maneder,
skal forligskredsen drefte mulige justeringer i sygedagpengesystemet, som sikrer,
at flere sygemeldte kan na at blive afklarede inden revurderingen.



@konomi og beskaftigelseseffekt

Mio. kr. (2014 PL) 2014 2015 2016 Fuld

indfas-
ning

Opsamlende for-
leengelsesregel, i

alt 4 -9 -34 -60 -86 -111 -137 -415
Heraf:

Ydelse -45 -120 -120 -120 -120 -120 -120 -120
Indsats 52 140 140 140 140 140 140 140
Beskeftigelsesef- _5 29 54 -80 106 131 -157  -435
fekt

Beskaeftigelsesef- 0 0 200 300 400 600 700 1.700
fekt (fuldtidsper-

soner)

Forlaengelse, livs-
truende 11 30 30 30 30 30 30 30

Aktiv indsats m.v.

91 80 77 77 77 77 77
Digitalisering 0 -80 -80 -80 -80 -80 -80 -80
Overgangsordning 62 69 -3 -3 -3 -3 -3 -3
Styrket visitation 0 0 0 0 5 5 5 5
| alt 80 101 -7 -35 -56 -81 -107 -385

Finansiering

Omprioritering af

pulje til seerlige

indsatser -32 -15
Beskaeftigelsesret- -30

tede initiativer

Bidrag fra satspul-

je 2014 -18
Effektivisering af

asylomradet - -86
Finansiering i alt -80 -101

Bilagsoversigt

o Bilag 1. Ny sygedagpengemodel

o Bilag 2. Ny opfelgningsmodel — Tidlig indsats og fast-track

o Bilag 3. Mulighed for at afvise l&egebehandling uden ydelseskonse-
kvenser (2-arigt forseg)

« Bilag 4. Ny visitationsmodel

o Bilag 5. Minimal indsats for de snart raskmeldte

« Bilag 6. En arbejdsfastholdende indsats for de lengerevarende sygemeldte

o Bilag 7. Tvaerfaglig indsats for sygemeldte med komplekse problemer

« Bilag 8. @get opmearksomhed om mulig forsikring hos pensionsselskab

o Bilag 9. Sygemeldte ledige bliver i a-kassen og far udbetalt ydelse ved kortvarig
sygdom, dvs. op til to uger (afbureaukratisering).

« Bilag 10. Digitalisering af sygedagpengelovens beskaftigelseskrav og bereg-
ningsregler



