Bilag 5

Handleplan sygedagpenge 2014

Pa baggrund af revisionen for 2013 samt kvalitetsopfglgningen for 3. kvartal 2013 er der konstateret en raek-

ke generelle problemstillinger vedr. sygedagpengeomradet:

ATl

3 centre i BIF er omfattet af handleplanen: Center for Unge, Center for Arbejdsfastholdelse og Arbejdsmar-

kedscentret.

Handleplanen pabegyndes med de deltagende centre juni 2014, og dens initiativer, jf. nedenfor, forventes at

kunne afsluttes inden udgangen af 2014.

I nedenstaende skema er indsatsomrader indsat og der er beskrevet plan for indsatsen.

Tidspunkt for oprettelse af opfelgningsplaner
Rammer for kontakt til arbejdsgiver
Belysning af sager og stillingtagen til indkomne oplysninger
Vurdering af uarbejdsdygtighed jf. sygedagpengelovens §7

Partshgring inden der treffes afggrelser

Indsatsomrade Bemzrkninger og Nye initiativer
tidligere iveerksatte
initiativer
1. Tidspunkt for op- Det er i forbindelse Der tages initiativ til ny
rettelse af opfalg- med revisionen for praksis for oprettelse af
ningsplaner 2013 konstateret, at opfglgningsplaner.
tomme opf@lgnings- Der skal udarbejdes

planer oprettes samti-
dig med at sygedag-
pengesagen registreres
i KMD Opera. Det
giver risiko for fejlag-
tig ledelsesinformation
vedrgrende den reelle
dato for oprettelse af
opfglgningsplaner.

arbejdsgang, som under-
stgtter denne nye proce-
dure.

Ledelsen i de enkelte
afdelinger kontrollerer
Igbende om den ny
praksis fglges, og fglger
op i forhold til de med-
arbejdere, som ikke
felger praksis.

Det undersgges i forbin-
delse med de kvartalsvi-
se kvalitetsopfglgninger
om den nye praksis er
implementeret.

2. Rammer for kon-
takt til arbejdsgiver

12011 blev det konsta-
teret at der var proble-
mer med at fa ivaerksat
dialog med arbejdsgi-
ver i de tilfaelde hvor
borger fortsat havde en
arbejdsgiver.

Ledelsen i de enkelte
afdelinger kontrollerer
lgbende om der fglges
op pa, om kontakten til
arbejdsgiveren er iverk-
sat og dokumenteret i
sagen. og fglger op i
forhold til de medarbej-
dere, som ikke doku-




Indsatsomrade

Bemzrkninger og
tidligere iveerksatte
initiativer

Nye initiativer

menterer kontakten til
arbejdsgiveren.

Det undersgges, om der
er behov for &ndring
/opdatering af arbejds-
gange. Dette kontrolle-
res ved stikprgver.

3. Belysning af sager
og stillingtagen til
indkomne oplysninger

Det er i forbindelse
med revision og kvali-
tetsopfglgning konsta-
teret, at der i1 en rekke
sager fgrst sker en hel-
bredsmassig belysning
af sagen pa et meget
sent tidspunkt. Dertil
kommer, at der ikke
sker Igbende stillingta-
gen til nytilkomne op-
lysninger i sagen. Disse
2 forhold giver udfor-
dringer i forhold til
bade den indledende og
den efterfglgende vur-
dering af borgerens
uarbejdsdygtighed, jf.
pkt. nedenfor.

Ledelsen i de enkelte
afdelinger kontrollerer
lgbende om der sker en
helbredsmassig belys-
ning af sagen pa et til-
streekkeligt tidligt tids-
punkt, og fglger op i
forhold til de medarbej-
dere, som har sager,
hvor dette ikke er tilfeel-
det.

Andret organisations-
struktur pa JKA forven-
tes at bidrage til en mere
korrekt administration i
forhold til denne pro-
blemstilling. Ferre an-
svarsskift styrker konti-
nuiteten i behandlingen
af den enkelte sag,
blandt andet ved at der
sker en hurtigere og
mere relevant belysning
af sygemeldte borgerens
helbredssituation.

Der skal i den enkelte
sag i hgjere grad tages
stilling til de modtagne
oplysninger fra eks.
leeger og leverandgrer.

4. Vurdering af uar-
bejdsdygtighed jf
sdpl. §7

Der mangler i en raekke
sager en kobling mel-
lem helbredssituation,
uddannelse/beskaefti-
gelse og beskrivelse af
hvorfor helbredssitua-
tionen fgrer til uar-
bejdsdygtighed.

Dertil kommer at der i
en raekke sager mang-
ler en legelig doku-

Arbejdsgang og vejled-
ning i ”Orden i sagerne”
skal gennemgas.

Det skal i sagerne pre-
ciseres at uarbejdsdyg-
tighed oftest ikke er en
fglge af en diagnose,
men en fglge af at nogle
konkrete helbredsmaes-
sige gener, som betyder
at nogle konkrete ar-




Indsatsomrade Bemzaerkninger og
tidligere iveerksatte

initiativer

Nye initiativer

mentation for den hel- | bejdsopgaver ikke kan
bredsmeessige tilstand. | udfgres.
Afdelingscheferne fgl-

ger Igbende op pa, om
medarbejderne med
dette udgangspunkt
foretager korrekt vurde-
ring af uvarbejdsdygtig-
hed.

5. Partshgring inden Det er i en rekke sager | Afdelingscheferne i

der traeffes afggrelser

konstateret manglende
partshgring i forbindel-
se med afggrelser.

centrene foretager 1g-
bende opfglgning over-
for medarbejderne, med

henblik pa at sikre at
partshgringer foretages i
ngdvendigt omfang.

Centerchefen pa det enkelte center er ansvarlig for at afdelingslederne kontrollerer om den ny praksis anven-
des og at de fglger op i forhold til medarbejderne i det omfang det ikke er tilfeldet.

Center for driftsunderstgttelse fglger gennem den ordinzre kvalitetsopfglgning hvert halve ar i september og
marts maned op pa, om der er sket det forventede kvalitetslgft. Resultaterne forelegges relevante centerche-
fer og dels direktionen.



