Samarbejdsaftale om

radgivning og vurdering fra Klinisk Funktion herunder
Sundhedskoordinatorfunktionen mellem Region
Nordjylland og de nordjyske kommuner

Godkendt december 2024

Den Tveersektorielle Grundaftale

@ PRAKTISERENDE
REGION NORDJYLLAND KR ? Leers

-igodehender  jorpviLanD



Samarbejdsaftale vedr.

Radgivning og vurdering fra Klinisk Funktion
herunder Sundhedskoordinatorfunktionen mellem
Region Nordjylland og de nordjyske kommuner

Dato Arbejdsgruppens sammensatning

August 2024 Kirsten Fonager, Socialmedicinsk Enhed, Aalborg Universitetshospital
Malene Lggsted Nesgaard, Socialmedicinsk Enhed, Aalborg Universitetshospital
Allis Ditlefsen, Socialmedicinsk Enhed, Aalborg Universitetshospital
Frederikke Bjerg, @konomi og Planlaegning, Aalborg Universitetshospital
Jeanette Lagsted, Thisted Kommune
Charlotte Houmgller Sprggel, Aalborg Kommune
Gitte Rende, Frederikshavn Kommune
Laila Jensen, Vesthimmerlands Kommune
Daniel Kjeergaard Simonsen, Patientforlgb og @konomi, Region Nordjylland
Karin Bang Andersen, Patientforlgb og @konomi, Region Nordjylland

Ulrikka Sletten, STAR(modtager kopi af referat)

Opfelgning pa aftalen (i Feelles Forretningsudvalg, Strategisk
Sundhedsforum og/eller Sundhedssamarbejdsudvalget)

Hvilken &ndring er foretaget pa hvilket Udarbejdet af
beslutningsgrundlag

10.04.2024 Ad pkt. 1.2 Der er tilfgjet Bekendtgerelse nr. 2409 vedr.
personer i ressourceforlgbs ret til samtale med
sundhedskoordinator

10.04.2024 Ad pkt. 4 Det vil fremover veere EG Sundhed, som anvendes — | SME
Der er indgéet ny aftale mellem de nordjyske kommuner, SME
og EG.

10.04.2024 AEndring af indberetningsperiode og frister for indmelding af SME

rehabiliteringsteammgder

Har veeret droftet pa et tidligere felgegruppemade.




1. Formal med samarbejdsaftalen

1.1 Aftalens principper

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner er jvf. Bekendtgerelse nr. 2236 af 29/12 2020 om
sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension, seniorpension
mv. samt Bekendtgarelsen nr. 2409 af 13/12 2021 om ret til samtale med sundhedskoordinator og
koordinerende sagsbehandler for personer i ressourceforlgb enige om at indga en standardaftale med
Klinisk Funktion, der er ens for alle kommuner, og som bygger pa parternes gensidige tillid og vilje til at
samarbejde.

1.2 Aftalens omrade, ikrafttreedelse og opsigelse

Aftalen er en samarbejdsaftale mellem kommunen og regionen om den sundhedsfaglige radgivning og
vurdering som regionen stiller til radighed for kommunerne via Klinisk Funktion i henhold til Bekendtggrelsen.
Aftalen daekker savel reform om fartidspension og fleksjob som reform om sygedagpenge.

Region Nordjylland har valgt at oprette Klinisk Funktion med udgangspunkt i Den Socialmedicinske
Enhed(SME) under Aalborg Universitetshospital.

Bekendtggrelse nr. 2236 af 29/12 2020 § 4 fastsaetter, at Klinisk Funktion skal levere fglgende ydelser til
kommunen

1. Sundhedskoordinatorfunktion som repreesentant i rehabiliteringsteamet og til sundhedsfaglig
radgivning i lsbende sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvsteendigt
erhvervsdrivende og fertidspension og i sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i
lov om sygedagpenge.

2. Udtalelse fra sundhedskoordinator i sager om fgrtidspension, hvor kommunen behandler sagen
uden forudgaende forelaeggelse for rehabiliteringsteamet, jf. § 18, stk. 2, i lov om social pension.

3. Vurdering i klinisk funktion i sager, der skal behandles eller er under behandling i
rehabiliteringsteamet, vurdering i Igbende sager om jobafklaringsforlab, ressourceforlab, fleksjob,
tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og fartidspension samt vurdering i sygedagpengesager, der
er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge.

4. Sundhedsfaglig radgivning og vurdering til Seniorpensionsenheden og kommunen i sager om
seniorpension, jf. kapitel 7.

Bekendtggrelse nr. 2409 af 13/12 2021 § 3 fastseetter personer i ressourceforlgb ret til en samtale:

- Veelger personen at gare brug af retten, skal kommunen holde et mgde med sundhedskoordinator,
personen og den koordinerende sagsbehandler eller personlig jobformidler.

- Sundhedskoordinator radgiver kommunen om muligheder for at tilrettelaegge det konkrete
beskeeftigelsesrettede tilbud under hensyntagen til personens helbred og behov for skanehensyn
m.v. Sundhedskoordinator radgiver kommunen i form af en udtalelse til brug for sagen.

1.3 lkrafttreedelse og opsigelse

Aftalen traeder i kraft ved underskrivelsen og fortsaetter indtil den af en af parterne opsiges ved skriftlig
henvendelse til den anden part. Aftalen kan opsiges med 6 maneders varsel til udigb den 1. i en maned. Ved
underskrift af naerveerende aftale bortfalder den tidligere aftale mellem parterne.

Lovmeessige aendringer i bekendtgarelsen eller lovgivningen kan eendre forudseetningerne for denne aftale,
og safremt, der sker lovmaessige sendringer skal der ske en drgftelse af aftalens indhold pa baggrund heraf.
Hvis der er tale om aendringer af vaesentlig betydning for denne aftales indhold, kan hver af parterne kreeve
aftalen genforhandlet og parterne skal genforhandle aftalen i labet af 3 maneder.

En part kan, udover lovgivhingsmaessige aendringer, til enhver tid anmode om en genforhandling af aftalen,
safremt forudsaetninger for aftalen aendres veesentligt.
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Aftalen kan til enhver tid aendres ved aftale mellem parterne.

2. Malgruppe

Klinisk Funktion er en regional radgivende funktion, som samarbejder med kommunerne i Region
Nordjylland om sundhedsfaglig radgivning og vurdering af borgere, som er omfattet reform for fleksjob og
fortidspension, sygedagpengereform samt borgere omfattet af seniorpensionsordningen.

3. Mal for indsatsen for Felgegruppe
Folgegruppen har felgende opgaver:

e Loebende folge den generelle udvikling i samarbejdet omkring reformerne og felge op pa
samarbejdsaftalen.
e  Folge kommunernes forbrug af sundhedskoordinator samt Igbende opfelgning pa udvikling af
opgavevolumen, dette ift.:
- Udvikling af antallet af sager til rehabiliteringsmader og antal mader.
- Udvikling af rekvirering af attester fra Klinisk Funktion.
- Udvikling i anvendelsen, sparring i Igbende sager (klippekort).
- Udviklingen i antallet af Abenbare sager.
e Drgfte og afklare principielle spgrgsmal ift. samarbejdet.
e Drgfte behov for nye tiltag.
o Folge lokale og nationale evaluerings- og kvalitetssikringstiltag.
e Drofte behov for revision af samarbejdsaftale og overvage, at der er sammenhaeng mellem opgaver og
gkonomi i aftalen. Dette draftes min. 1 gang arligt.

| Fglgegruppen draftes eventuelle generelle problemstillinger eller tvister, der ikke kan afggres pa lavere
niveau. Begge parter forpligter sig til at respektere beslutninger truffet i Fglgegruppen. Falgegruppen har
mulighed for at nedsaette undergrupper til belysning af praktiske og tekniske spgrgsmal.

4. Opgavelgsning og opgavefordeling

Socialmedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital har indgéaet aftale med EG-Kommuneinformation
omkring elektronisk kommunikation. Udgifterne hertil finansieres via taksten, som alle kommuner afregnes.

Det er et udgangspunkt for aftalen, at alle kommuner anvender EG-Sundhed (pr. 19.02.2024).

4.1 Sundhedskoordinatorfunktionen

Sundhedskoordinator udgar fra Klinisk Funktion. Sundhedskoordinator er speciallaege i samfundsmedicin
(socialmediciner), almen medicin, arbejdsmedicin eller andet relevant speciale eller laeger i uddannelse til
samfundsmedicin. Sundhedskoordinatorfunktionen kan ogsa i visse tilfaelde efter aftale varetages af en
psykolog fra Klinisk Funktion.

Sundhedskoordinator indgar i det @vrige arbejde i Klinisk Funktion, men vil ikke kunne udfaerdige
speciallaegeerkleeringer eller psykologunders@gelse vedrgrende klienter, som sundhedskoordinator har
kendskab til via arbejdet i rehabiliteringsteam jf. bekendtggrelsen.

4.1.1 Sundhedskoordinators opgaver
Overordnet er sundhedskoordinatorens opgaver jf. bekendtgerelsens § 5 “at bidrage med en sundhedsfaglig
radgivning i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse i de sager, som kommunen
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vurderer, skal behandles i rehabiliteringsteamet, herunder sager om jobafklaringsforlab og
sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge”. | de sager om
jobafklaringsforlagb, hvor rehabiliteringsteamet skal afgive indstilling om, hvorvidt borgeren skal tilbydes et nyt
jobafklaringsforlgb, skal sundhedskoordinator endvidere bidrage med sundhedsfaglig radgivning i forhold til,
om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom.

Sundhedskoordinatorfunktionen i abenbare sager om fartidspension

Jf. §10 “er det Sundhedskoordinatorens opgave at udarbejde en udtalelse i sager om fartidspension, nar
kommunen overvejer at behandle sagen uden forudgaende forelaeggelse for rehabiliteringsteamet som falge
af, at kommunen vurderer, at det er helt abenbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres, og sagen
ikke vedragrer en person, der er terminalt syg jf. § 18, stk 2, i lov om social pension”.

Rehabiliteringsmaderne

Sundhedskoordinator deltager i madet i rehabiliteringsteam og deltager pa lige fod med de gvrige
medlemmer i dialogen med klienten. Safremt en sundhedskoordinator har forfald pa dagen, for et aftalt
mgde i rehabiliteringsteamet, stilles der som udgangspunkt en vikar til radighed. Aflysninger af mgder som
folge af, at sundhedskoordinator er forhindret i at deltage, haefter kommunerne ikke for. Nar en sag seettes
pa dagsordenen, forventes det, at den er sa velbelyst som muligt bade socialt og helbredsmeessigt i forhold
til, hvilken pateenkt indsats, der har dannet grundlag for sagens forelaeggelse. Det pointeres, at iszer sager il
1. jobafklaringsforlgb kan vaere sparsomt leegeligt belyst, da sagen som udgangspunkt behandles alene pa
baggrund af de laegelige oplysninger, der er indhentet i forbindelse med sygeopfelgningen. Det er
kommunens ansvar, at sagen er belyst tilstraekkeligt.

Ifm. Sagens behandling har kommunen indhentet samtykke fra borgeren til, at Klinisk Funktion kan behandle
sagen og indhente yderligere oplysninger. Sundhedskoordinatoren ma ikke selvsteendigt indhente
information fra sygehusjournaler, men kan kontakte Almen Praksis eller andre relevante laeger for yderligere
information.

Fremsendelse af sager der skal behandles i rehabiliteringsteam

Sagerne fremsendes elektronisk via EG-Sundhed, til Socialmedicinsk Enhed. Sager efter Reform af
Fartidspension og Fleksjob (F@P-sager), fremsendes senest 8 hverdage far, sagerne er berammet til mgde i
Rehabiliteringsteam. | szerlige tilfaelde, sdsom i hastesager, kan der aftales en anden frist. En hastesag
forstas som en sag, der haster grundet hensyn til borgeren, f.eks. hvis der er tale om en person med
livstruende sygdom. Sygedagpengesager (jobafklaringsforlgb og kategori 3-sager), der skal behandles
sendes senest 5 hverdage far madet, men det tilstraebes, at disse sager er fremsendt inden 8 hverdage for
mgdet.

Hvis sundhedskoordinator efter gennemgang af sagen finder, at den ikke er tilstreekkeligt belyst til
behandling i rehabiliteringsteam, kan sundhedskoordinator foresla kommunen at tage sagen af dagsordenen
og indhente yderligere dokumentation, f.eks. i form af specialleegeerklaering.

Sundhedskoordinatorerne kan i den forbindelse anbefale henvisning til Klinisk Funktion jf. bekendtgarelsen.
Borgers ret til samtale med sundhedskoordinator jf. nedenstadende

Bekendtggrelse nr. 2409 af 13/12 2021 § 3 fastseetter personer i ressourceforlgb ret til en samtale:

- Veelger personen at gare brug af retten, skal kommunen holde et mgde med sundhedskoordinator,
personen og den koordinerende sagsbehandler eller personlig jobformidler.
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- Sundhedskoordinator radgiver kommunen om muligheder for at tilrettelaegge det konkrete
beskeaeftigelsesrettede tilbud under hensyntagen til personens helbred og behov for skdnehensyn
m.v. Sundhedskoordinator radgiver kommunen i form af en udtalelse til brug for sagen.

Samtalen planlaegges primaert atholdt i forbindelse med rehabiliteringsteammede og sagsakter fremsendes
via EG-Sundhed.

4.2 Klinisk Funktion
| det folgende er beskrevet de vurderinger, som Klinisk Funktion skal tilbyde kommunerne og som
kommunerne indhenter via Klinisk Funktion, nar det er aktuelt.

Vurderinger i Klinisk Funktion af borgernes muligheder for arbejde eller uddannelse:

- Speciallaegeattest (afsnit 4.2.2)
- Radgivning i lebende sager (afsnit 4.2.3)

Af bekendtgarelsens § 13 fremgar “at Kommunen kan anmode klinisk funktion om vurdering af borgerens
helbredssituation i forhold til mulighederne for arbejde eller uddannelse i sager, som skal behandles i
rehabiliteringsteamet, i lsbende sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, fleksjob, sager om tilskud til
selvsteendigt erhvervsdrivende og sager om fartidspension samt i lsbende sager om sygedagpenge, der er
visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge. | sager om seniorpension kan
Seniorpensionsenheden og kommunen anmode klinisk funktion om en vurdering efter § 27.”

4.2.2 Specialleegeattesten fra Klinisk Funktion

Jeevnfgr Bekendtgerelsen skal regionen levere speciallaegeattester via Klinisk Funktion til kommunerne. Det
kan veere i forbindelse med eller efter magderne i rehabiliteringsteamene. Der er tale om vurdering af
borgernes helbredssituation i forhold til mulighederne for arbejde eller uddannelse.

Laegeattesterne fra Klinisk Funktion leveres senest 14 dage efter konsultation og senest 30 dage efter, at
anmodningen fra kommunen er modtaget.

4.2.3 Lgbende sager til sundhedskoordinator

Af Bekendtggrelsens § 11 fremgar, “at det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med
sundhedsfaglig radgivning om borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse i lasbende sager™.

Jvf. Bekendtgerelsens §1, stk. 4 defineres en lgbende sag "som sager, hvor borgeren er i
jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, fleksjob, modtager tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende eller
modtager fartidspension, eller modtager sygedagpenge og er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om
sygedagpenge, og hvor kommunen har behov for sundhedsfaglig radgivning som led i sagsbehandlingen pa
beskeeftigelsesomradet”. Det kan eksempelvis veere i sager, hvor der er opstaet eendringer i borgerens
situation og helbredsforhold, herunder sager om sygedagpenge visiteret til kategori 3 og jobafklaringsforlgb,
hvor kommunen har behov for sundhedsfaglig radgivning til vurdering af, om borgeren fortsat er
uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom, jf. henholdsvis § 7 i lov om sygedagpenge og § 16, stk. 8, i lovom
en aktiv beskeeftigelsesindsats.

Samarbejdsaftalen omfatter kun forlgb relateret til aktuelle bekendtgarelse og ikke tidligere flexjob tildelt far
reformen.

Der kan opsta vaesentlige og varige andringer i borgerens situation og helbredsforhold med betydning for
arbejdsevnen, som indebaerer, at kommunen har behov for sundhedsfaglig radgivning i sagen. Det er
kommunen, der vurderer om der er behov for sundhedsfaglig radgivning. Det er sundhedskoordinatoren, der
yder denne radgivning.

1 Sundhedsfaglig radgivning omfatter mundtlig og skriftlig radgivning eller sparring.
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Sundhedskoordinator har journalpligt i forbindelse med al kontakt med klienten. Sundhedskoordinators
notater tilgar den kommunale journal og opbevares desuden i Klinisk Funktion.

5. Kapacitet, aktivitet og skonomi
5.1 Kapacitet

5.1.1 Skgn over sager til Sundhedskoordinatoren

Kommunerne indmelder to gange arligt, senest 01.10. og 01.05.

Disse indmeldinger geelder saledes for perioderne hhv. 1. januar — 31.07. og 1. august — 31. december i
kalenderaret. Kommunerne tilstraeber at sende indmeldingerne sa tidligt som muligt.

Kommunerne indmelder ved samme lejlighed eventuelle gnsker til antal korte mader til mundtlig sparring i
lebende sager. Safremt sddanne mader ikke gennemfares, geelder de samme principper som ved andre
mgder.

Det skennede antal mgder leegges til grund for regionens dimensionering med sigte pa at kunne levere
ydelserne til kommunen.

5.1.2 Sken over attester til Klinisk Funktion

Kommunerne giver indmelding to gange arligt, senest primo oktober og primo maj. Indmelding primo
november er for perioden 1. januar til 31. juli i efterfelgende kalenderar. Indmelding primo maj er for perioden
1. august til 31. december i samme ar.

5.2 Aktivitet og skonomi

Der tages afsaet i en fast mgdeaktivitet pa baggrund af kommunernes indmeldinger. Dette indebzerer, at
kommunerne % arligt indmelder gnsker om et antal mader, se afsnit 5.1.1 og 5.1.2.

P4 halv arsbasis ligger mgdeaktiviteten fast og kan séaledes ikke aflyses.

Hvis der i perioden matte opsta vaesentligt behov for afholdelse af flere mader, og det ikke er muligt at
"kabe” overskydende mgde-kapacitet fra andre kommuner, kontaktes Klinisk Funktion herom hurtigst muligt
mhp. muligheden for allokering af lsegeressourcer til opgaven.

Séafremt der matte veere mader, som kommunen ikke kan afholde eller hvor kommunen har faerre sager pa
mgdet, kan kommunen veelge:

- At bytte mgdet med eller "salge” medet til en anden kommune, safremt dette er muligt.

- At fa udfert sundhedsfaglig radgivning denne dag til mgdetaksten.

Ved gnske om at seelge madet til en anden kommune eller evt. bytte en dag med en anden kommune, skal
afgivende kommune selv skrive i god tid til den angivne kontaktperson i de andre kommuner (se
kontaktpersonslisten).

Ved aftale om bytte eller salg af mgde sender afgivende kommune besked herom til Klinisk Funktion pr. mail
eller pr. telefon samme med dokumentation for aftalen med modtagende kommune. Det kan veere i form af
oplysninger vedr. hvilkken kommune, som har aflyst mgdet, samt hvilken kommune, som kan anvende mgdet.
Klinisk Funktion sgrger for eendring i fakturering til kommunerne.

Det anbefales vejledende, at dette sker i sa god tid som muligt og senest 3 uger for mgdet skal afholdes, af

hensyn til, at en anden kommune kan na at anvende det. | szerlige tilfaelde kan denne frist aftales kortere,
dog skal der veere tid til, at sundhedskoordinator kan na at forberede sager inden for den aftalte tid pa 8

hverdage far et made.
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Borgeres udeblivelse fra aftaler i Klinisk Funktion

Safremt en borger udebliver eller melder afbud pa dagen 2. gang fra aftale vedr. udarbejdelse af attest,
opkraever Klinisk Funktion det fulde honorar. Kommune eller borger kan aflyse aftale vedr. attest senest 8
hverdage far aftale.

5.2.1 Klippekort til Isbende sparring

Udgangspunkt for samarbejdsaftalen er, at sparring i Isbende sager kan forekomme Igbende. Der kan vaere
tale om mundtlig eller skriftlig sparring. Det indgar derfor i aftalen omkring hver rehabiliteringsteammegdedag,
at der optjenes timer pa klippekortet jf. beskrivelsen under de enkelte mgdemodeller.

Mundtlig sparring kan ogsa forekomme i forleengelse af et rehabiliteringsmgde — fx hvis et made ikke er fyldt
op med sager, og kommunerne har aktuelle sager, hvor der er brug for mundtlig sparring i. En anden
mulighed er at aftale saerskilte mader f.eks. virtuelt kun til mundtlig sparring i de lgbende sager.

Kommunerne kan sende Igbende sager ind via EG-Sundhed til sundhedskoordinator til skriftlige notater.

Mgader til mundtlig sparring

Der er mulighed for at afholde kortere sparringsmader (2-timers varighed) med Igbende sager kun til
mundtlig sparring. Til disse mgder kommer sundhedskoordinator uforberedt pa sagerne til et aftalt mgde
med de radgivere, som har brug for mundtlig sparring. Det er kommunens opgave at forberede meget
preecist, hvad der gnskes mundtlig sparring pa og fremleegge det for sundhedskoordinator pa mgdet.
Endvidere stiller kommunen med en mgdeleder, som sikrer, at mgdet struktureres, sa sagerne nas.

Der er udarbejdet en kort vejledning til kommunerne om forberedelse af sager til mundtlig sparring.

Hvis det pa medet viser sig, at der er behov for et skriftligt notat aftales, at sagen sendes via EG-Sundhed til
udarbejdelse af skriftligt notat. Det tilstraebes, at det er samme sundhedskoordinator som har givet mundtlig
sparring, der efterfelgende udarbejder et skriftligt notat. Det efterfglgende skriftlige notat afregnes via
klippekortet.

Safremt der gnskes sparring herudover, betales dette som en tilkebsydelse pr. sag, kan eventuelt forega
virtuelt

Safremt kommunen har overskydende aktivitet pa klippekortet efter hver afregningsperiode (kvartal), kan
denne ligeledes anvendes til afregning af dbenbare sager. Klippene opgeares for et halvt ar ad gangen.

Klinisk Funktion sikrer registrering af aktiviteten. Det er aftalt, at Klinisk Funktion hvert kvartal fremlaegger en
samlet statistik for Fglgegruppen, der fglger udviklingen og behov for justering af aftalen pa dette punkt.

5.2.2 Antal sager pa mgder

Der kan veelges mellem de to nedenstdende modeller hvert efterar (senest 1. nov.) i forhold til kommende
kalenderar.

Model 1

Pa en mgdedag kan behandles op til 6 FdP-sager eller 10 fgrste jobafklaringssager. Anden
jobafklaringsforlgb kategoriseres pa baggrund af kompleksitet som svarende til en FJP-sag. Det er muligt at
kombinere sagstyperne pa et mgde, ligesom der kan suppleres med mundtlig radgivning i de lgbende sager
f.eks. i form af sparringsmade.
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Nedenfor fremgar vejledende kombinationer i antal af sager pa madet:

FOP /2. 1.jobafklaringssager

JAFsager
6 0
5 2
4 3
3 5
2 6
1 8
0 10

Et model 1 magde udlgser 2 timers sparring (2 klip) i lgsbende sager, som er indeholdt i mgdetaksten for et
rehabiliteringsteammegde. En mundtlig sparring svarer til 1/3 klip og et skriftligt notat svarer til 2 klip.

Model 2

Pa en mgdedag kan behandles op til 7 F@P-sager eller op til 11 fgrste jobafklaringssager. Anden
jobafklaringsforlab kategoriseres pa baggrund af kompleksitet som svarende til en FOP-sag. Det er muligt at
kombinere sagstyperne pa et mgde, ligesom der kan suppleres med mundtlig radgivning i de labende sager
f.eks. i form af sparringsmade.

Nedenfor fremgar vejledende kombinationer i antal af sager pa madet:

FOP /2. 1. jobafklaringssager

JAFsager
7 0
6 1
5 3
4 4
3 6
2 8
1 9
0 11
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Et model 2 made udlgser 2 timer og 20 minutters sparring (2 1/3 klip) i Isbende sager, som er indeholdt i
mgdetaksten for et rehabiliteringsteammeade. En mundtlig sparring svarer til 1/3 klip og et skriftligt notat
svarer til 2 klip.

Begge modeller

Ovenstaende modeller er aftalt pa baggrund af, at 10 ud af 11 kommuner i regionen er frikommune
vedrgrende fritagelse for at behandle 1. jobafklaringsforlgb pa et rehabiliteringsmgde. Frikommuneforsgget
ophgrer med udgangen af 2024, og hvor der i marts 2024 er indgaet en politisk aftale om at forsgget
omfattes af lov geeldende fra 1. januar 2025.

Vedrgrende 3% ars samtaler planlaegges disse til at forega pa rehabiliterings-made som ferste eller sidste
sag og svarer til en F@P-sag

Sundhedsfaglig radgivning i labende sager pa mgdedage, hvor maderne ikke er fyldt op med sager, har
felgende konverteringsnagle, safremt tiden tillader det:

- En F@P sag kan erstattes af 3 sager til mundtlig radgivning.

- En forste jobafklaringssag kan erstattes af 1-2 sager til mundtlig radgivning.

Det vil sige er en mgdedag ikke er fyldt op med sager, kan mgdet kombineres med mundtlig radgivning
svarende til ovenstdende konvertering, safremt tiden tillader det. En sag til mundtlig radgivning kan i
gennemsnit tage op til 20 minutter.

Mundtlig radgivning svarende til ovenstaende afregnes ikke separat, men er en del af en mgdedag.

5.2.3 Abenbare sager

Abenbare sager behandles Igbende af sundhedskoordinator. De sendes via EG-Sundhed, og fristen for svar
til kommunen er 10 hverdage fra sagen er modtaget.

5.3 Betaling
Bekendtggrelsens bestemmelser fastsaetter, at kommunen skal betale for sundhedskoordinator og ydelserne

fra Klinisk Funktion.

Afregningen tager udgangspunkt i elementerne i bekendtgerelsens Kapitel 6, som bl.a. omhandler hvad der
medgar i prisfastsaettelse og afregning.

Afregning for Sundhedskoordinator
Grundlaget for beregningen af timelgn tager udgangspunkt i en timelan pr. speciallaegetime, hvor fglgende
omkostningselementer indgar:

- Lenomkostninger.

- Befordring.

- Husleje.

- It udgifter herunder EG-kommune kommunikation som er indregnet i taksten.
- Administrative omkostninger.

Samlet pris pr. mgdedag

Model 1
Der er fastsat en fast pris pr. mgde pa 15.348 kr. (2024-niveau), beregnet ud fra 6 sager efter FGP-reformen.
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Model 2

Der er fastsat en fast pris pr. mgde pa 17.905 kr. (2024-niveau), beregnet ud fra 7 sager efter FGP-reformen.
2

Pris for speciallaegeattester (punkt 4.2.2)
Disse afregnes efter en fastprisaftale pa 17.317 kr. pr. henvist sag (2024 niveau). Denne afregning daekker
alle omkostninger i Klinisk Funktion, direkte Isnomkostninger, materialer, tolk, husleje, mv.

Priser for labende sparring som tilkgbsydelse

Safremt der er behov for yderligere Igbende sparring betales dette som en tilkgbsydelse:
- Skriftlig sparring pr. sag 2.706,00 kr. (2024-niveau)
- Mundtlig sparring pr. sag 452,00 (2024-niveau)

Pris for abenbare sager
Abenbare sager betales som en ydelse pr. sag fastsat ud fra en F@P-sag uden madeafholdelse og
opfalgning. Prisen er 1.353 kr. (2024-niveau)

| det omfang en kommune har overskydende aktivitet pa klippekortet kan dette anvendes til betaling heraf,
idet en sag vil treekke 1 times forbrug pa kortet.

Alle priser efter denne aftale reguleres pr. 1. januar i henhold til Danske Regioners lgnfremskrivning for
sundhedsomradet.

5 Implementering og opfelgning pa samarbejdsaftalen
Der er aftalt falgende rammer for det daglige samarbejde:

e  Samarbejdet koordineres direkte mellem den enkelte kommune og Klinisk Funktion.

e Det aftales halvarligt sa vidt muligt, hvilke dage der afholdes made i rehabiliterings-teamene.

e Dettilstreebes, at hver kommune tilknyttes en fast sundhedskoordinator. | stgrre kommuner, hvor der er
flere rehabiliteringsteams, tilknyttes flere faste sundhedskoordinatorer.

e | hastesager kan de aftalte tidsfrister fraviges, og sundhedskoordinator traeder til hurtigst muligt. Sager
defineres som hastesager, nar hensynet til klientens sociale eller sundhedsmaessige problemstilling
tilsiger det.

* Eventuelle uoverensstemmelser eller utilfredsheder, skal s@ges lgst pa laveste mulige organisatoriske
niveau. Det tilstreebes den kommunale ledelse kontakter ledelsen af Klinisk Funktion, safremt der ikke
kan findes en lgsning fagpersonalet imellem — eller omvendt.

Generel radgivning og vejledning af sagsbehandlere i forbindelse med sygedagpengesager,
kontanthjeelpssager, sager om fleksjob og fartidspension, der ikke er omfattet af
sundhedskoordinatorfunktionen, herunder med udfeerdigelse af leegelige notater og sammenfattende notater.

Denne opgave varetages ud fra kontrakt eller som tilkgb af enkeltydelser (Sundhedsfaglig radgivning).

2 Deter aftalt, at en mgdedag kan vare op til 7 timer inkl. en frokostpause, uanset om der er valgt model 1 eller 2.
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