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Vedr. reform af refusionssystemet

Kere arbejdsmarkedsordfarere

DH vil med denne henvendelse henlede ordfgrernes opmarksomhed pa den foreslaede
refusionsmodels utilsigtede konsekvenser for borgere, som ikke forventes at kunne komme i
ordinaer beskaftigelse inden for et ar. Mennesker med handicap er overreprasenteret i
denne gruppe. Langt de fleste har et gnske om at arbejde, men har behov for leengerevarende
indsatser som fx revalidering og ressourceforlgb for at kunne komme i arbejde. Det er
indsatser, som er politisk gnskede og har stor effekt i forhold til at opna stabil
arbejdsmarkedstilknytning. Det vil derfor veere dybt uhensigtsmaessigt, hvis der gives et
steerkt disincitament til at anvende disse redskaber i kommunerne.

Den foreslaede refusionsmodel medfarer ens, faldende refusionsprocenter over et ar for alle
ydelser i beskaftigelsesindsatsen. DH er enige i intentionen bag refusionsreformen om at
sikre et starre fokus pa at hjelpe borgerne til at opna tilknytning til arbejdsmarkedet. Derfor
bar refusionssystemet ogsa indrettes, sd kommunerne reelt far mulighed for at give den
indsats, som den enkelte borger har behov for uden at skaeve til gkonomien. Det geelder i
seerlig grad for mennesker med handicap, som vil vare i malgruppen for ordninger som
fartidspension, revalidering, og fleksjob, der risikerer at blive pavirket negativt af et nyt
refusionssystem.

DH haber, at ordfarerne vil tage falgende med i de videre forhandlinger om en ny
refusionsmodel:

e Der er en reel risiko for kassetenkning i det foreslaede refusionssystem, som
risikerer at ramme visitationen til sygedagpenge, ledighedsydelse og andre ydelser,
som medfarer starre gkonomiske omkostninger for kommunern, hvis ikke refusionen
udformes anderledes eller kommunerne kommpenseres gkonomisk gennem enten
beskeftigelsestilskuddet eller udligningssystemet.
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o Nytilkendelser af fartidspension bgr ikke indga i refusionsreformen, da det er en
permanent ydelse til mennesker med meget nedsat arbejdsevne, som kun i fa tilfeelde
kan opna en forholdsvis lav arbejdsmarkedstilknytning, fx i et skanejob.

o Revalidering er et effektfuldt redskab til at hjeelpe personer med begraenset
arbejdsevne tilbage i arbejde, som bar fremmes i refusionsreformen frem for at
straffe kommunerne gkonomisk for at satse pa den mere langsigtede og varige
lasning i forhold til beskeeftigelse, som revalidering udgar.

Kassetekning i det nye refusionssystem

Den model for et nyt refusionssystem, der er lagt frem af @konomi — og
indenrigsministeriet, forhindrer desveerre ikke den kasseteenkning. Kommunerne vil stadig
have incitament til at placere borgere pa lavere ydelser som kontanthjalp frem for fx at
tilkende fleksjob eller revalidering pa grund af starre omkostninger. Der er derfor en risiko
for, at flere af de ordninger, som er med til at sikre personer med funktionsnedsettelser
bedre muligheder for at fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet samt et rimeligt
forsgrgelsesgrundlag vil blive nedprioriteret i den kommunale beskeftigelsesindsats, da de
har et hgjere ydelsesniveau sammenlignet med gvrige ydelser, som hovedsageligt er pa
kontanthjeelpsniveau. Det drejer sig specifikt om fartidspension, revalidering, sygedagpenge
og ledighedsydelse.

Lav refusion pa fertidspension rammer skavt

DH er iszr uforstaende over, hvorfor nytilkendelser af fartidspension skal vere underlagt de
nye refusionsregler. Formalet med reformen er at skaerpe kommunernes fokus pa at valge
den indsats og ydelse, som har starst chance for at bringe borgeren i beskaftigelse.
Fartidspension er ikke et sadant veerktgj, men en varig forsgrgelse, nar det er fastslaet, at en
person ikke kan blive selvforsgrgende. Fartidspension er i forvejen pa vej ud af den
kommunale varktgjskasse, hvilket et fald pa mere end 50 pct. i 2013 vidner om. Personer
med alvorlige, varige handicap og deraf fglgende yderst begraenset arbejdsevne oplever
store problemer med at blive visiteret til fartidspension. Med den nye refusionsreform vil
kommunerne gkonomisk have et incitament til at visitere til en lavere ydelse, fx
kontanthjeelp, frem for fertidspension. Dette vil veere dybt uhensigtsmaessigt og urimeligt
over for personer med varige begransninger i arbejdsevnen, hvor kommunerne ikke evner
eller har evnet at iveerksette den rette indsats til rette tid. DH vil appellere til, at refusionen
til fartidspension minimum ggres mere lempelig for forsat at sikre borgere med en meget
nedsat arbejdsevne muligheden for et rimeligt forsgrgelsesgrundlag indtil folkepensionen,
nar helbred eller handicap forhindrer reel deltagelse pa arbejdsmarkedet.

Refusionsaftrapningen
Beskeeftigelseseffekten af revalidering er veldokumenteret, men alligvel er antallet af
revalidender faldet fra omkring 21.000 til 13.000 alene fra 2009 til 2013.



Den gradvise nedtrapning af refusionssatserne over et ar tager ikke hgjde for leengden af de
forskellige forlgb, hvor fx revalidering eller ressourceforlgh kan have en varighed pa op til
fem ar, ledighedsydelse er tidsubegraenset, mens fartidspension er en permanent ydelse.

Det kan sarlig undre, at revalidering nu risikerer at blive anvendt endnu mindre af
kommunerne pa trods af en dokumenteret hgjere beskaftigelseseffekt i forhold til andre
indsatser under beskaftigelsesloven. Det rammer iseer mennesker med handicap, der
gennem et revalideringsforlgh gives en mere holdbar og langsigtet made at generhverve en
forbedret arbejdsevne inden for et nyt erhverv, hvor betydningen af funktionsnedszttelsen
kan reduceres vaesentligt og restarbejdsevnen dermed forbedres. Uddannelsesrevalidering er
i den forbindelse sarligt virksomt, fordi det giver mulighed for at gennemfgre uddannelse
og omskoling pa andre vilkar og med bedre stgtte og kompensationsmuligheder, end i det
ordinzere uddannelsessystem. | forvejen oplever personer med handicap problemer med at
blive visiteret til uddannelsesrevalidering, fordi loven i praksis fortolkes, sadan at
revalidenden skal kunne vende tilbage til ordinaer beskaftigelse, hvilket ofte ikke er muligt
for personer med handicap, hvis arbejdsevne heller ikke er tilstreekkelig begreaenset til et
fleksjob. De risikerer derfor at falde mellem to stole uden udsigt til at blive en del af
arbejdsmarkedet. Refusionsreglerne bgr indrettes, sa kommunerne ogsa far mulighed for at
iveerkseette indsatser med henblik pa at gge beskeftigelsesmulighederne pa leengere sigt,
herunder isar revalidering, sa personer med begreanset arbejdsevne ogsa far mulighed for at
komme teettere pa arbejdsmarkedet.
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