Samarbejdsaftale mellem

XXXXX Kommune og
Region Hovedstaden

om radgivning og vurdering fra kli-
nisk funktion, herunder sundheds-
koordinatorfunktionen.



1.1. Aftalens regionale part 1.2. Aftalens kommunale part

Socialmedicinsk afdeling Frederiksberg Hospital Kommunens navn Adresse

1, Aftalens formal

Som fglge af Folketingets vedtagelse af fartidspensions- og fleksjobreformen i 2012 og sygedagpengere-
formen i 2014 har Region Hovedstaden og Kommune indgaet falgende aftale jvf. Bekendtge-
relse om kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om
ressourceforlgb, fleksjob, fartidspension m.v.( BEK nr. 1555 af 23/12/2014 )

Aftalen fastlaegger rammerne for samarbejdet mellem kommunen og regionen om sundhedsfaglig radgiv-
ning og vurdering i sager om fartidspension, ressourceforlab, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdri-
vende og sygedagpengesager.

2. Generelt om samarbejdet

Der er tale om et samarbejde, der for begge parter er under udvikling. Derfor er det ngdvendigt, at der er
en teet dialog bade lokalt og regionalt i Samarbejdsforum for Klinisk Funktion. Iseer er umiddelbar dialog
om den konkrete arbejdsudfarelse og dimensionering af kapaciteten vigtig.

Der er enighed om, at kommunerne bgr sikres et omkostningseffektivt tilbud.

Regionen forpligter sig derfor til at fremleegge et budget og arsregnskab for sundhedskoordinatorfunktio-
nen og klinisk funktion for Samarbejdsforum.

Der skal Igbende felges op pa antal sager, mader og skonomi i henholdsvis Klinisk Funktion og Sund-
hedskoordinatorfunktion. Socialmedicinsk Afdeling giver hvert halvar en kortfattet status — udsendt il
KKR - om hvorvidt den forventede udvikling holder. Safremt der forudses skred i antallet af sager skal
SME varsle dette til KKR og Samarbejdsforum. Tilsvarende har kommunerne pligt til at varsle, safremt de
kan forudse skred i antal sager til henholdsvis sundhedskoordinatorfunktion og ydelser til Klinisk Funkti-
on.

3. Forventet antal dage hvor sundhedskoordinator har fremmeade i kommunen
Aftalen er en samarbejdsaftale mellem kommunen og regionen om den sundhedsfaglige radgivning og
vurdering i sager, der skal behandles eller er behandlet (labende sager) i rehabiliteringsteamet. Rehabili-
teringsteamet behandler sager om

a. Ressourceforlab, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og fartidspension

b. Sygedagpengesager i henhold til lovgivningen

Regionen forpligter sig over for kommunen til at kunne levere en sundhedskoordinator og i dennes fravaer
pga ferie eller sygdom en aflgser for denne 44 uger om aret. Ved sygemelding senere end 24 timer far
rehabiliteringsteammeadet kan regionen dog ikke garantere en aflgser.

Regionen og kommunen har aftalt fremmgdedage for sundhedskoordinator i perioden:

efter vedhaeftede produktionsplan(bilag xx). Produktionsplanen skal indeholde oplysninger om:
1. Mgdedage (med dato angivelser)
2. Antal sager der forventes afviklet pa de angivne mgdedage fordelt pa

-0



a. Antal FOP sager
b. Antal sygedagpenge sager

Produktionsplanen skal som minimum raekke 6 maneder frem og kan kun eendres efter forudgaende afta-
le med kommunen. Zndringer i produktionsplanen vil forudszette et varsel pa minimum 3 mdr.

Felgende uger tilstraebes forlods planlagt til ferie
Uge 42 - efterarsferie

Uge 52

Uge 1

Ugen med skeertorsdag og langfredag(pasken)
2 af ugerne 29-30-31 og 32 (Sommerferie)

Kommunen forpligter sig il at stille arbejdsplads og velfungerende internet til radighed for sundhedskoor-
dinatoren. Kommunen skal levere en skriftlig vejledning til internetadgang med bl.a. brugernavn og ad-
gangskode.

Kommunen skal levere en skriftlig vejledning mht hvordan sundhedskoordinator uhindret skaffer sig ad-
gang til kommunen pa mgdedagene. Vejledningen skal ogsa kunne anvendes nar saedvanlig Sundheds-
koordinator erstattes af en aflgser, f.eks. i forbindelse med sygdom.

En dag defineres som én dags fremmade i kommunen svarende til 7,5 time, og skal som hovedregel
veere placeret mellem kl. 8.00 og 16.00. | de 7,5 time er ind regnet 30 minutters pause il frokost.

Det tilstraebes at der tilknyttes faste sundhedskoordinator til hver enkelt kommune over en periode pa 12
— 18 mdr. af gangen.

Parterne er enige om at foretage en labende overvagning af falgende forhold:

o Antal faktiske sager/mgdedag i forhold til aftalte sager/madedag

e Brugen af sundhedskoordinator til andre opgaver end opgaven direkte relateret til rehabilite-
ringsmaderne (forberedelse og deltagelse), for eksempel radgivning i lsbende sager samt ind-
hentning af journaloplysninger, kontakt til egen leege eller andre behandlende leeger

e Om antallet af sager, der vurderes i klinisk funktion, svarer til det forudsatte.

| forhold til det Ilsbende samarbejde aftales, at spargsmal vedr. almindelig drift skal afklares Iabende og
umiddelbart. Kommunen og regionen udpeger hver en fast kontaktperson. Kontaktpersonerne drafter ved
behov udviklingen i forhold til behovet for radgivning i lsbende sager mv.

4. Sundhedskoordinatorfunktionen
Sundhedskoordinator er lzege.

Sundhedskoordinators arbejde, fraset akutte sager og forberedelse, udferes ved fremmgde i kommunen

At en sag hgrer til aftaleomradet defineres ved at sagen har veeret pa eller skal pa rehabiliteringsteam
made

Sundhedskoordinatorens overordnede funktion er at levere laegefaglig ekspertise inden for bio-psyko-
sociale arsager til sygefravaer og arbejdsleshed med det formal:
o at kvalitetssikre sagens laegelige oplysninger og vurderinger
e atvurdere om borgeren er relevant udredt
e atvurdere om borgeren er relevant behandlet og treenet
e atvurdere om borgerens arbejdsevne er relevant afklaret
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at sikre fokus pa borgerens arbejdsevne og potentiale,
at kvalificere arbejdsfastholdelses — eller rehabiliteringstiltag

Sundhedskoordinators opgaver udfgres ved:

at screene sagerne forud for rehabiliteringsmadet samt udfylde screeningsblanket

at gennemlaese sagsakter

at give mundtlig radgivning til kommunens sagsbehandlere i sager inden for aftaleomradet
atindhente journaloplysninger fra f.eks. sygehus eller fra speciallaegepraksis, hvis sagen ikke er
fuldt belyst og evt. drafte sagen med praktiserende lzege

deltage i rehabiliteringsteamets mgder.

at medvirke til optimering og koordinering mellem kommuner og regionens sundhedsvaesen i for-
hold til kommunikation, udredning og indsats for den enkelte borger

Regionen tilstreeber, at det er samme laege, der i den enkelte sag bade screener og deltager i rehabilite-
ringsteamet nar sagen er pa. Safremt sagerne er sendt til Klinisk Funktion i rette tid, vil dette som hoved-
regel veere tilfeeldet.

| det fglgende redegares neermere for opgaverne far, under og efter rehabiliteringsteamets mader:

Fer mgderne:

Flexjob, ressourceforlab eller fartidspension:

e Kommunen har senest 10 arbejdsdage far madet i rehabiliteringsteamet lagt relevante akter (bl.a.
den forberedende rehabiliteringsplan, LA 265, specialleegeerkleeringer mm) i MediConnectProces:

©)

©)
@)
@)

O

Maengden af aktsider pr. sag ma som gennemsnit ikke overstige 50 sider malt pr mgdedag.
Alle aktsider er sorteret, som beskrevet i MediConnectProces.

Sagen er lagt i MediConnectProces, og de generelle anvisninger i relation hertil er fulgt.
Kommunen angiver om sagen er "besvaret’(konfereret med sundhedskoordinator som til-
straekkelig belyst) eller gj

Sagen er kort fagligt resumeret - separat eller indeholdt i den forberedende rehabiliterings-
plan efter falgende disposition:

Kan- alder

Skole, uddannelse, erhverv.

Sociale forhold/belastninger.

Beskrivelse af sygehistorien/den/de vaesentligste problematik(er).

Resume over sygehistoriens fakta (de veesentligste unders@agelser og udredninger)
Behandlinger/traeninger.

Afpravning af funktion/arbejdsevne.

Borgerens egne forventninger og barrierer.

e Ersagen ikke "besvaret” udarbejder sundhedskoordinator pa baggrund af: resume/ den forberedende
del af rehabiliteringsplanen, Lee 265 og LA261 - samt maks. 10 af kommunen markerede sider - se-
nest 5 arbejdsdage far madet et kort notat og udfylder den aftalte screeningsblanket til kommunen,
der indeholder oplysninger om fglgende:

©)
©)
©)

Er borgeren tilstreekkelig laegelig udredt/behandlet eller traenet, og hvad matte evt. mangle
Er arbejdsevne relevant afpravet
Er der noget, der kontraindicerer en evt. arbejdspraktik

e Kommunen vurderer pa den baggrund om sagen skal pa rehabiliteringsmade

o Fastholdes sagen til det planlagte ma@de i rehabiliteringsteamet adviserer den ansvarlige i kommunen
om at sagen er klar til rehabiliteringsmade iflg kommunens egne arbejdsgange
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e Hvis sundhedskoordinatoren forud for mgdet vurderer det nadvendigt, at anbefale at kommunen
sender borgerens sagt til vurdering i klinisk funktion skal dette meddeles kommunen i sa god tid forud
for madet som muligt

Sygedagpenge:
e Kommunen har senest 5 arbejdsdage far madet i rehabiliteringsteamet lagt relevante akter i
MediConnectProces

P& madet i rehabiliteringsteamet:

Under behandlingen af sager pa madet i rehabiliteringsteamet bidrager sundhedskoordinatoren med
sundhedsfaglig radgivning og indgar i dialogen med borgeren og de gvrige medlemmer af teamet om
borgerens mulighed for at udvikle funktion- og arbejdsevne herunder fastholde eller genetablere sig pa
arbejdsmarkedet.

Sundhedskoordinatorens sundhedsfaglige vurdering af sagen skal altid indga i rehabiliteringsteamets
indstilling.

Nar der pa rehabiliteringsteamets made viser sig behov for yderligere leegelige oplysninger kan sund-

hedskoordinator:

e Evt. direkte indhente oplysninger fra regionens journalsystem. Det forudseetter at borgerens samtyk-
ke foreligger

e Anbefale at kommunen anmoder borger om at tage kontakt til praktiserende laege, der tager stilling til
yderligere unders@agelser eller behandling

e Anbefale at kommunen sender borgerens sag til vurdering i klinisk funktion, jf. bilag xx om ydelser fra
klinisk funktion. Anbefalingen skal indeholde oplysninger om hvilke helbredsmaessige, ressource-
meessige, funktions- eller arbejdsmaessige eller andre oplysninger der mangler, er modstridende eller
gnsker yderligere belyst.

Seerlige procedurer i hastende fartidspensionssager efc..

Ved sager f.eks. med udstedt terminalerklaering eller oplysninger om hurtig alvorlig og progredierende
sygdomme, hvor yderligere laegelig behandling skennes udsigtslas, kontakter kommunens kontaktperson
sekretariatet pa SME telefonisk. Relevant leegefaglig dokumentation fremsendes til sekretariatet via den
saedvanlige elektroniske adgang med preecis angivelse af hvilke spargsmal man gnsker besvaret. Notat
returneres primeert samme dag eller senest naeste dag.

Pris og afregning vedrarende sundhedskoordinatorer
Dagsprisen er 11.840 kr pr mgdedag regnet fra 1/7-2014. Denne dagspris ligger fast for 2015 og 2016.
Efter 2016 kan der ske aftalte reguleringer af prisniveau.

Til grund for dagsprisen er forudsat at der holdes 1.812 mader i 2015, med gennemsnit 7 sager pr mgde-
dag.

Priserne reguleres arligt med lgn- og prisudviklingen, saledes som denne opggres i regionens arlige bud-
getforudsaetninger.

| dagsprisen er indregnet sundhedskoordinators forberedelse til rehabiliteringsmader, sundhedskoordina-
torens sundhedsfaglige radgivning og udtalelser i Isbende sager inden for aftalens omrade.

Prisen daekker de omkostninger - forbundet med Sundhedskoordinatorfunktionen som Klinisk Funktion i
gvrigt har til personale, supervision af sundhedskoordinator, madevirksomhed i klinisk funktion, befor-
dring, ferie og pension, husleje, it-system mm.



Det er under forhandlingerne om revision af aftalen besluttet, at en difference mellem den faste dagspris
og faldende bagvedliggende omkostninger - for eksempel ved gget anseettelse af fastansatte leeger -
anvendes til at nedbringe det samlede underskud, som Klinisk Funktion har konstateret fra 1/7-2013 til og
med 30/6-2014. Dokumentation herfor sker via Klinisk Funktions arsregnskab. Nar dette underskud er
deekket, skal dagsprisen reguleres ud fra de bagvedliggende omkostninger.

Kommunen betaler for sundhedskoordinatorfunktionen manedsvis bagud. Det er en forudsaetning, at
regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura.

Kommunen er ansvarlig for at mgder kan afvikles sikkerhedsmaessigt forsvarligt, og at de lokaler der
bruges er indrettede med relevante flugtveje og alarmsystemer.

Kommunen har ret til at fa en ny sundhedskoordinator efter forhandling med ledelsen i Klinisk Funktion,
hvis kommunen vurderer, at der er vaesentlige samarbejdsproblemer med den sundhedskoordinator, som
regionen har stillet til radighed for kommunen.

5. Vurdering i klinisk funktion

Ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende og fertidspension:
Kommunen kan efter anbefaling fra sundhedskoordinatoren eller rehabiliteringsteamet anmode klinisk
funktion om en vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til mulighederne for at arbejde eller
deltage i uddannelse i sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet samt i lgbende sager om res-
sourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende og fartidspension.

Fertidspension:
Kommunen kan efter anbefaling fra sundhedskoordinatoren eller rehabiliteringsteamet anmode klinisk

funktion om en vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til mulighederne for at arbejde eller
deltage i uddannelse i sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet samt i labende sager om res-
sourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og fgrtidspension.

Sygedagpenge:

Kommunen kan for sygemeldte med komplekse problemer (kategori 3-sager) efter anbefaling fra sund-
hedskoordinatoren eller rehabiliteringsteamet anmode klinisk funktion om en vurdering af borgerens
helbredssituation i forhold til mulighederne for at arbejde eller deltage i uddannelse.

Kommunen skal i sager, hvor den enkelte borger ikke gnsker at deltage i den anbefalede leegebehand-
ling, anmode klinisk funktion udarbejde en leegeudtalelse indholdene en vurdering af den forslaede
behandling samt anvisning af eventuelle andre behandlingsmuligheder.

For personer i andet 2-arige jobafklaringsforlgb (efter ca. 3,5 ar) kan kommunen anmode regionens
sundhedskoordinator om, at afholde en grundig samtale med borgeren om dennes mulighed for at ud-
vikle arbejdsevne. Det forudseettes at samtalen kan afholdes pa de dage sundhedskoordinator er i
kommunen.

Falles:

Nar det er relevant i den enkelte sag, skal klinisk funktion som led i sin vurdering indhente journalop-
lysninger fra sygehuse og privatpraktiserende specialleeger eller kontakte den praktiserende laege, be-
handlende sygehusafdeling, privatpraktiserende specialleege, psykolog, kiropraktor eller fysioterapeut til
uddybning og supplering af foreliggende helbredsoplysninger fra disse.



Efter konsultation med borgeren afgiver klinisk funktion sin vurdering til kommunen i form af en attest. |
de tilfeelde hvor der skal foretages yderligere udredninger fremsender klinisk funktion en forelgbig rede-
garelse.

Regionen leverer laegeattesten eller den forelgbige redegarelse senest 15 dage efter konsultation og
senest 30 dage efter, at regionen har modtaget anmodningen fra kommunen. Der aftales dog en anden
frist, hvis der i en konkret sag er omsteendigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere laegeatte-
sten inden for fristen.

Kommunerne er forpligtet til at indhente relevant og gyldig fuldmagt til klinisk funktion, samt til at videre-
sende allerede indhentede lzegelige akter for at undga dobbeltarbejde.

Habilitet:
Vurderingen i klinisk funktion bgr ikke foretages af den laege, som tidligere har behandlet borgerens sag
som sundhedskoordinator.

Den kliniske funktion kan ikke pafere kommunen udgifter til udredning, diagnosticering og behandling
pa omrader, som er omfattet af regionens myndigheds- og ansvarsomrade.

Pris og afregning

Udgangspunktet er at kommunernes finansiering af klinisk funktion skal deekke Region Hovedstadens
faktiske udgifter. Safremt der er starre afvigelser mellem finansiering og udgifter tages der en dialog
om, hvordan der skabes overensstemmelse mellem kommunernes traek pa klinisk funktion og Region
Hovedstadens faktiske udgifter. Denne dialog tages i sammenhaeng med den @vrige opfalgning pa
aftalen.

Klinisk Funktions ydelser og priser - gaeldende fra 1/7-2014 - fremgar af Bilag om Klinisk Funktions
Ydelseskatalog

Priserne er beregnet ud fra en forudsaetning om 700 sager pr &r — med en forventet fordeling pa de alle-
rede anvendte ydelsestyper (1, 3 og 4) svarer til det konstaterede efter udgangen af 2014.

Der er fra 2016 mulighed for arlig — aftalt - regulering af priserne i Klinisk Funktion, idet der som minimum
reguleres arligt med lan- og prisudviklingen, saledes som denne opgares i regionens arlige budgetforud-
seetninger.

Regionen og kommunen kan lokalt aftale, at Klinisk Funktion leverer andre ydelser end naevnt i ydel-
seskataloget. Det kan fx veere efteruddannelse af eller hotline for praktiserende lzeger, sagsbehandlere,
m@de med borgere i kommunen mv

6. Brug af teknologi i samarbejdet
Kommunerne og Region H er enige om i videst muligt omfang at benytte ny teknologi til at understatte
samarbejdet (IT- kommunikationssystemer, videokonference mv.).

Al elektronisk kommunikation mellem den enkelte kommune og sundhedskoordinator/klinisk funktion
skal forega via MedCom standarderne. Det aftales at MediConnect Proces (indtil andet system matte
aftales) skal benyttes. Safremt kommunen ikke anvender MediConnect Proces indgas dialog med Kili-
nisk Funktion om, hvornar systemet kan forventes implementeret. Indtil da afregnes seerskilt il klinisk
Funktion for evt ekstra medgaet tid som falge af at anvende anden kommunikationskanal. Der aftales
en faelles regional koordinering af @&ndringsgnsker mv. til systemet.

Det kan aftales, at der gennemfares fors@g med, at sundhedskoordinatoren kan deltage i rehabilite-
ringsteammgdet via videokonference. Generelt bar videokonferencer i forbindelse med rehabiliterings-
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mader dog undgas.
Endvidere aftales det, at det ved akut sygdom hos den faste sundhedskoordinator, hvor det ikke er

muligt at sikre fysisk fremmgde fra en vikar, evt. kan veere en mulighed at sundhedskoordinatoren del-
tager via videokonference i rehabiliteringsteamets made.

7. Aftaleperiode og genforhandling af aftalen mv.

Denne samarbejdsaftale erstatter og anvendes med virkning fra 1/7- 2014 den tidligere samarbejdsafta-
le om sundhedskoordinator og klinisk funktion, der var geeldende fra 1 juli 2013,

Aftalen kan til enhver tid &endres ved gensidig aftale mellem parterne.

Aftalen kan af parterne opsiges med 9 maneders varsel til den sidste hverdag i en maned.

Safremt der konstateres veesentlige eendrede aktivitetsforudsaetninger kan aftalen genforhandles, efter
et varsel pa et halvt ar.

Aftalen skal evalueres med henblik pa eventuel genforhandling nar den nationale evaluering foreligger.

Ved loveendringer og lignende, der har vaesentlig indflydelse pa kontraktens omfang og/eller indhold,
kan kontrakten genforhandles eller bortfalde, med virkning fra loveendringens ikrafttraeden.

Det paritetisk sammensatte Samarbejdsforum for sundhedskoordinatorer og Klinisk Funktion fortseetter

med uzendrede opgaver. Dog skal Samarbejdsforum ogsa skal omfatte samarbejde vedrgrende syge-
dagpengereformen.

7.1. Dato og regionens underskrift 7.2. Dato og kommunes underskrift

Navn og titel ~ Navn og titel



