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1 Aftalens parter

1.1 Aftalens kommunale part

1.2 Aftalens regionale part

Region Nordjylland.

2 Aftalens principper

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner er jvf. Bekendtggrelse om kommuner og regioners
samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension
m.v. nr. 997 af 29. juni 2016 (i det felgende benavnt som Bekendtggrelsen) 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.

3 Aftalens omrade, ikrafttreedelse og opsigelse

3.1 Omrade

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 deekker savel reform om f@rtidspension og fleksjob som reform om
sygedagpenge.

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

Bekendtggrelsens § 4 fastsaetter, at Klinisk funktion skal levere fglgende ydelser til kommunen:

1) “Sundhedskoordinatorfunktion som repraesentant i rehabiliteringsteamet og til sundhedsfaglig
rddgivning i Isbende sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvstaendigt
erhvervsdrivende og fartidspension 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 forudgdende forelaeggelse for rehabiliteringsteamet, jf. § 18, stk. 2, i lov om social
pension”.

3) ”Udtalelse fra sundhedskoordinator om, hvorvidt der kan anbefales en anden behandling i
sager, hvor en person afviser at modtage laegebehandling, jf. § 26”.

4) “Vurdering i klinisk funktion i sager, der skal behandles eller er under behandling i rehabilite-

ringsteamet, vurdering i Igbende sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til
selvstaendigt erhvervsdrivende og f@rtidspension samt vurdering i sygedagpengesager, der er visiteret til
kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge”.



”Stk. 2. Den sundhedsfaglige behandling af borgeren, herunder i almen praksis, sker som hidtil efter
reglerne i sundhedslovgivningen.”

Aftalen omfatter endvidere sundhedskoordinators opgave i forbindelse med bekendtggrelsens §10 om
Abenbare sager.
3.2 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 udlgb den 1. i en maned.
Ved underskrift af naervaerende aftale bortfalder den tidligere aftale mellem parterne.

Lovmaessige &ndringer i bekendtggrelsen eller lovgivningen kan aendre forudsaetningerne for denne aftale,
og safremt, der sker lovmaessige @ndringer skal der ske en drgftelse af aftalens indhold pa baggrund heraf.
Hvis der er tale om andringer af vaesentlig betydning for denne aftales indhold, kan hver af parterne kraeve
aftalen genforhandlet og parterne skal genforhandle aftalen i Igbet af 3 maneder.

En part kan, udover lovgivningsmaessige andringer, til enhver tid anmode om en genforhandling af aftalen,
safremt forudsaetninger for aftalen andres vasentligt.

Aftalen kan til enhver tid @endres ved aftale mellem parterne.

3.3 Fglgegruppe

Der nedsaettes en Fglgegruppe til aftalen.

Fglgegruppen har denne sammensatning:

2 repraesentanter for Region Nordjylland

4 repraesentanter for kommunerne fordelt pa de 4 kommunale klynger

1 repraesentant fra Hospitalsledelsen

1 repraesentant fra Socialmedicinsk Enhed

1 repraesentant for Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, Kontor Midt/Nord
Formanden udpeges blandt de regionale reprasentanter.

Felgegruppen sekretariatsbetjenes af Region Nordjylland.

Fglgegruppen har mulighed for at nedsaette undergrupper til belysning af praktiske og tekniske spgrgsmal.

Fglgegruppen har fglgende opgaver:

e Lgbende fglge den generelle udvikling i samarbejdet omkring reformerne og fglge op pa
samarbejdsaftalen.
o  Fglge kommunernes forbrug af sundhedskoordinator samt Igbende opfglgning pa udvikling af
opgavevolumen, dette ift.:
- Udvikling af antallet af sager til rehabiliteringsmgder og antal mgder.
- 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.
e  Foplge lokale og nationale evaluerings- og kvalitetssikringstiltag.
e  Drgfte behov for revision af samarbejdsaftale og overvage, at der er sammenhang mellem opgaver og
gkonomi i aftalen. Dette drgftes min. 1 gang arligt.

| Fglgegruppen drgftes eventuelle generelle problemstillinger eller tvister, der ikke kan afggres pa lavere
niveau. Begge parter forpligter sig til at respektere beslutninger truffet i Fglgegruppen.

Hvert ar afgives en kort status til orientering til Sundhedsaftalens Strategiske Sundhedsforum.

3.4 EG-Kommuneinformation

Socialmedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital har indgaet 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 MediconnectProces.

4  Sundhedskoordinatorfunktionen

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

Sundhedskoordinator indgar i det gvrige arbejde i Klinisk Funktion, men vil ikke kunne udfaerdige
speciallegeerklaeringer eller psykologundersggelse vedrgrende klienter, som sundhedskoordinator har
kendskab til via arbejdet i rehabiliteringsteam jf. bekendtggrelsen.

4.1 Sundhedskoordinators opgaver

Overordnet er sundhedskoordinatorens opgaver jf. bekendtggrelsens § 5 “at bidrage med en
sundhedsfaglig radgivning i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse i de sager, som
kommunen vurderer, skal behandles i rehabiliteringsteamet, herunder sager om jobafklaringsforlgb og
sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge”. | de sager om
jobafklaringsforlgb, 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 fgrtidspension

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



Rehabiliteringsmgderne

Sundhedskoordinator deltager i mgdet 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
megde i rehabiliteringsteam stilles der som udgangspunkt en vikar til radighed. Aflysninger af mgder som
folge af, at sundhedskoordinator er forhindret i at deltage, hafter kommunerne ikke for. Nar en sag saettes
pa dagsordenen, forventes det, at den er sa velbelyst som muligt bade socialt og helbredsmaessigt i forhold
til, hvilken pataenkt indsats, der har dannet grundlag for sagens foreleeggelse. Det pointeres, at iseer sager
til jobafklaringsforlgb kan vaere sparsomt laegeligt belyst, grundet den stramme deadline for disse sagers
forelaeggelse samt tillige, at det er forudsat i lovgivningen, at disse sager som udgangspunkt behandles
alene pa baggrund af L& 285. Det er kommunens ansvar, at sagen er tilstraekkeligt belyst.

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

Fremsendelse af sager der skal behandles i rehabiliteringsteam

Sagerne fremsendes elektronisk via MediconnectProces, til Socialmedicinsk Enhed. Sager efter Reform af
Fortidspension og Fleksjob (F@P-sager), fremsendes senest 8 hverdage for, sagerne er berammet til mgde i
Rehabiliteringsteam. | seerlige 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 for mgdet, men det tilstraebes, at disse sager er fremsendt inden 8 hverdage fgr
mgdet.

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

Sundhedskoordinatorerne kan i den forbindelse anbefale henvisning til Klinisk Funktion jf. bekendtggrelsen.

5 Klinisk Funktion

| det fglgende 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:

- Speciallzegeattest (5.1)
- Radgivning i Igbende sager (5.2)

Af bekendtggrelsens § 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 Igbende sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlab, fleksjob, sager om tilskud til
selvstaendigt erhvervsdrivende og sager om fgrtidspension samt i Igbende sager om sygedagpenge, der er
visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge”.



5.1 Specialleegeattesten fra Klinisk Funktion

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

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

5.2 Lgbende sager til sundhedskoordinator

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

Jvf. Bekendtggrelsens §1, stk. 4 defineres en lgbende sag “som sager, hvor borgeren er i
jobafklaringsforlab, ressourceforlgb, fleksjob, modtager tilskud til selvstaendigt 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
beskzeftigelsesomrddet”. Det kan eksempelvis vaere i sager, hvor der er opstdet sendringer 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 lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats.

Samarbejdsaftalen omfatter kun forlgb relateret til aktuelle bekendtggrelse og ikke tidligere flexjob tildelt
fer 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.

Sundhedskoordinator har journalpligt i forbindelse med al kontakt med klienten. Sundhedskoordinators
notater tilgar den kommunale journal og opbevares desuden i Klinisk Funktion.

6 Kapacitet

6.1 Sk@n over sager til Sundhedskoordinatoren

Kommunerne indmelder to gange arligt, senest primo november og primo maj.

Disse indmeldinger geelder saledes for perioderne hhv. 1. januar - 30. juni og 1. juli — 31. december i
kalenderaret. Kommunerne tilstraeber at sende indmeldingerne sa tidligt som muligt.

Kommunerne indmelder ved samme lejlighed eventuelle gnsker til antal korte mgder til mundtlig sparring i
Igbende sager. Safremt sadanne mgder ikke gennemfgres, geelder de samme principper som ved andre
mgder.

! Sundhedsfaglig radgivning omfatter mundtlig og skriftlig radgivning eller sparring.



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

6.2 Skgn over attester til Klinisk Funktion

Kommunerne giver indmelding to gange arligt, senest primo november og primo maj.

Disse indmeldinger geelder saledes for perioderne hhv. 1. januar - 30. juni og 1. juli — 31. december i
kalenderaret. Kommunerne tilstraeber at sende indmeldingerne sa tidligt som muligt.

Det skgnnede antal attester laegges til grund for regionens dimensionering med sigte pa at kunne levere
ydelserne til kommunen.

7 Aktivitet og gkonomi

Der tages afsat i en fast mgdeaktivitet pa baggrund af kommunernes indmeldinger. Dette indebaerer, at
kommunerne % arligt indmelder gnsker om et antal mgder, se afsnit 6.1 og 6.2.

Pa halv arsbasis ligger mgdeaktiviteten fast og kan saledes ikke aflyses.

Hvis der i perioden matte opsta vaesentligt behov for afholdelse af flere mgder, og det ikke er muligt at
"kgbe” overskydende mg@de-kapacitet fra andre kommuner, kontaktes Klinisk Funktion herom hurtigst
muligt mhp. muligheden for allokering af leegeressourcer til opgaven.

Safremt der matte vaere mgder, som kommunen ikke kan afholde eller hvor kommunen har feerre sager pa
mgdet, kan kommunen veelge:

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

- Atfa udfgrt sundhedsfaglig radgivning denne dag til mgdetaksten.

Ved gnske om at szelge mgdet 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. hvilken kommune, som har aflyst mgdet, samt hvilken kommune, som kan
anvende mgdet. Klinisk Funktion sgrger for aendring i fakturering til kommunerne.

Det anbefales vejledende, at dette sker i sa god tid som muligt og senest 3 uger fgr mgdet skal afholdes, af
hensyn til, at en anden kommune kan na at anvende det. | seerlige 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 fgr et mgde.

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 fgr aftale.

7.1 Klippekort til Ipbende sparring

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

Mundtlig sparring kan ogsa forekomme i forlaeengelse af et rehabiliteringsmgde — fx hvis et mgde 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 sarskilte magder f.eks. virtuelt kun til mundtlig sparring i de Ipbende sager.

Kommunerne kan sende Igbende sager ind via Mediconnect til sundhedskoordinator til skriftlige notater.

Mgder til mundtlig sparring

Der er mulighed for at afholde kortere sparringsmgder (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
praecist, hvad der gnskes mundtlig sparring pa og fremlaegge 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 mgdet viser sig, at der er behov for et skriftligt notat aftales, at sagen sendes via Mediconnect
til udarbejdelse af skriftligt notat. Det tilstraebes, at det er samme sundhedskoordinator som har givet
mundtlig sparring, der efterfglgende udarbejder et skriftligt notat. Det efterfglgende skriftlige notat
afregnes via klippekortet.

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

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

7.2 Antal sager pa mgder

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

P& en mgdedag kan behandles op til 6 F@P-sager eller 10 fgrste jobafklaringssager. Anden
jobafklaringsforlgb kategoriseres pa baggrund af kompleksitet som svarende til en F@P-sag. Det er muligt at
kombinere sagstyperne pa et mgde, ligesom der kan suppleres med mundtlig radgivning i de Igbende sager
f.eks. i form af sparringsmgde.

Nedenfor fremgar vejledende kombinationer i antal af sager pa mgdet:

FOP /2. 1.jobafklaringssager

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

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

Model 2

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

Nedenfor fremgar vejledende kombinationer i antal af sager pa mgdet:

FOP /2. 1. jobafklaringssager
JAFsager

ORrINWIARULO|INV
OO WIFL|O
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Et model 2 mgde udlgser 2 timer og 20 minutters sparring (2 1/3 klip) i Isbende 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.

Begge modeller
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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 2021. safremt frikommuneforsgget ikke bliver omfattet af
lov, skal kommunerne komme med et udspil til nye modeller.

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

Sundhedsfaglig radgivning i Igbende sager pa mgdedage, hvor mgderne ikke er fyldt op med sager, har
folgende konverteringsnggle, safremt tiden tillader det:

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

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

Det vil sige, safremt en mgdedag ikke er fyldt op med sager, kan mgdet kombineres med mundtlig
radgivning svarende til ovenstaende 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.

7.3 Abenbare sager

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

8 Betaling

Bekendtggrelsens bestemmelser fastsaetter, at kommunen skal betale for sundhedskoordinator og
ydelserne fra Klinisk Funktion.

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

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

- Lgnomkostninger

- Befordring

- Husleje

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

Samlet pris pr. mgdedag

Model 1

12



Der er fastsat en fast pris pr. mgde pa 13.249 kr. (2016-niveau), beregnet ud fra 6 sager efter F@P-
reformen.

Model 2
Der er fastsat en fast pris pr. mgde pa 15.457 kr. (2016-niveau), beregnet ud fra 7 sager efter F@P-
reformen. 2

Pris for speciallaegeattester (punkt 5.1.)
Disse afregnes efter en fastprisaftale pa 14.950 kr. pr. henvist sag (2016 niveau). Denne afregning daekker
alle omkostninger i Klinisk Funktion, direkte Ienomkostninger, materialer, tolk, husleje, mv.

Priser for Igbende sparring som tilkgbsydelse

Safremt der er behov for yderligere Igbende sparring betales dette som en tilkgbsydelse:
- Skriftlig sparring pr. sag 2.336 kr. (2016-niveau)
- Mundtlig sparring pr. sag 390 kr. (2016-niveau)

Pris for abenbare sager
Abenbare sager betales som en ydelse pr. sag fastsat ud fra en F@P-sag uden mgdeafholdelse og
opfalgning. Prisen er 1.168 kr. (2016-niveau)

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

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

9 Samarbejde

Der er aftalt fglgende 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 mgde 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 treeder til hurtigst muligt. Sager
defineres som hastesager, nar hensynet til klientens sociale eller sundhedsmaessige problemstilling
tilsiger det.

e  Eventuelle uoverensstemmelser eller utilfredsheder, skal s@ges I@gst pa laveste mulige organisatoriske
niveau. Det tilstraebes den kommunale ledelse kontakter ledelsen af Klinisk Funktion, safremt der ikke
kan findes en Igsning fagpersonalet imellem — eller omvendt.

2 Det er 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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Generel radgivning og vejledning af sagsbehandlere i forbindelse med sygedagpengesager,
kontanthjeelpssager, sager om fleksjob og f@rtidspension, der ikke er omfattet af
sundhedskoordinatorfunktionen, herunder med udfaerdigelse af laegelige notater og sammenfattende
notater.

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

10 Underskrifter

Hermed underskrives aftalen administrativt med forbehold for eventuel efterfglgende politisk godkendelse.

For XX Kommune For Region Nordjylland
Dato og underskrift Dato og underskrift
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