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1. Aftalens lovgrundlag og formal.

Aftalen er indgaet mellem Region Syddanmark og xx Kommune med baggrund i den til en hver tid gaeldende
lovgivning med udgangspunkt i:

e Lov om organisering og understettelse af beskeeftigelsesindsatsen m.v. (LOV nr. 1482 23.12.2014).

e Bekendtgarelse om kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i
sager om ressourceforlgb, flexjob, fgrtidspension m.v. (BEK nr. 2236 af 30.12.2020).

o Bekendtgarelse om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforlagb,
fleksjob, fartidspension mv. (BEK nr. 1609 af 27.12.2019).

¢ Vejledning om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager pa beskeeftigelsesomradet (Vejl. nr.
10047 af 25.11.2019).

1.1. Sundhedsaftalen 2019-2023.

| den syddanske sundhedsaftale 2019-2023 er det en del af visionen, at der sikres sammenhaeng mellem
sundhedsomradet til uddannelsesomradet og arbejdsmarkedet. Uddannelse og arbejde skaber identitet og et
fast holdepunkt i tilveerelsen. Det er forbundet med store personlige og skonomiske omkostninger, nar
mennesker, pa grund af psykisk eller somatisk sygdom, mister tilknytningen til arbejdsmarkedet eller
uddannelsessystemet. Sundhed kan veere et middel til at komme i beskaeftigelse, ligesom et godt arbejde er
sundhedsfremmende. Intensionen er, at styrke sarbare borgeres mulighed for at opna eller bevare tilknytning
il arbejdsmarkedet. Der arbejdes med evidensbaserede indsatser for at stette borger i at mestre eget liv og
dermed vende tilbage i beskeeftigelse efter laengere tids sygefraveer.

Med sundhedsaftalen 2019-2023 er der saledes fastsat politiske malsaetninger om, at arbejde tveersektorielt
for, at andelen af borgere med somatisk eller psykisk sygdom, som fastholdes pa arbejdsmarkedet, @ges.

1.2. Principper for samarbejdsaftalen samt opfalgning herpa.

Kommunerne og regionen er enige om at samarbejde om kommunernes rehabiliteringsteams ved indgaelse af
denne aftale, er baseret pa parternes gensidige tillid og vilje til at samarbejde.

Kommunerne og regionen er enige om, at samarbejdet skal veere praeget af en effektiv sagsgang.
Der er enighed om, at kommunerne sikres et omkostningseffektivt tilbud, der har den rette kvalitet, og som

skal veere udgiftsneutralt for Region Syddanmark. Der er nedsat et feelles samarbejdsudvalg, der lgbende
falger op pa aftalen. Det feelles samarbejdsudvalg medes efter behov.



Samarbejdsudvalget felger op pa aendringer i lovgivningen, ligesom alle veesentlige forhold med betydning for
samarbejdet mellem kommunerne og regionen bringes op i samarbejdsudvalget. | det omfang der sker
vaesentlige aendringer i den i punkt 1 naevnte lovgivning er parterne enige om at revurdere aftalen. Ved mindre
vaesentlige endringer kan denne revurdering alene ske ved en justering af relevante bilag.

Kan der ikke opnas enighed i samarbejdsudvalget, eller er der tale om vaesentlige andringer med betydning
for samarbejdet forelaegges sagen for kredsen af syddanske kommunaldirektgrer.

Der henvises til bilag 1 for "Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsudvalg”.

Ud over opfelgningen i samarbejdsudvalget, afholdes et arligt dialogmade mellem ledelsen i den enkelte
kommune og ledelsen i Klinisk Funktion, hvor samarbejdet evalueres. Sekretariatet i Klinisk Funktion
planleegger mgderne og dagsorden udarbejdes i feellesskab.

2. Samarbejdet.

Samarbejdsaftalen omhandler et struktureret samarbejde mellem kommunen og regionen om sundhedsfaglig
radgivning og vurdering i sager, der er omfattet af reform for fartidspension og fleksjob samt
sygedagpengereformen. Aftalen er saledes en del af det feelles arbejde med at sikre sammenhaeng mellem
sundhedsomradet og arbejdsmarkedet og dermed styrke borgeres mulighed for at opna eller bevare
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Safremt kommunen gnsker det og regionen har den ngdvendige kapacitet, kan der indgas seerskilt aftale om
"Sundhedsfaglig radgivning i @vrige sager pa beskaeftigelsesomradet’.

Kommunen.
Kommunerne er myndighed i samarbejdet og oplyser savel sager til behandling i rehabiliteringsteamet, som
sager, hvor kommunen gnsker sundhedsfaglig radgivning jf. geeldende lovgivning.

Sundhedskoordinator.

Regionen leverer en sundhedskoordinator med en laegefaglig baggrund som repraesentant i
rehabiliteringsteamet. Region Syddanmark vil tilstraebe, at der som udgangspunkt er tilknyttet faste
sundhedskoordinatorer til hver kommune.

Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med en sundhedsfaglig radgivning og vurdering i de
konkrete sager, som kommunen vurderer, skal behandles i rehabiliteringsteamet.
Sundhedskoordinatoren skal yde kommunen sundhedsfaglig radgivning bade fer, under og efter sagen
behandles i rehabiliteringsteamet, hvis kommunen anmoder herom. Dette kan bl.a. ske i form af
forberedelseskonsultationer samt i form af radgivning i lsbende sager savel mundtlig som skriftlig.

Praktiserende lzege.

| det strukturerede samarbejde er det vigtigt, at praktiserende leege bliver informeret Iabende om kommunens
beslutninger og ber bl.a. have tilsendt indstillingen fra rehabiliteringsteammgdet. Ligeledes er det vigtigt, at
sundhedskoordinator efter behov og med borgers samtykke drafter de sundhedsmaessige aspekter i sagen
med praktiserende lzege — herunder evt. behov for yderligere undersggelse og behandling.

Nar kommunen vurderer det og i seerlige komplicerede sager, kan sundhedskoordinator evt. deltage i
kommunens rundbordssamtaler med borger og praktiserende leege. Praktiserende laege har mulighed for at
deltage via video og rundbordssamtalen planlzegges pa en mgdedag, som en del af dagsorden.



Sagen sendes via aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet for Klinisk Funktion og vaegtes som én
sag omfattes af reform for fleksjob og fartidspension eller to sager omfattet af sygedagpengereform.
Rundbordssamtalen er dermed en del af taksten for et rehabiliteringsteammeade.

Helbredsmassige oplysninger og samarbejdet med praktiserende laege.

| sager, der er omfattet af reform for fleksjob og fartidspension samt sygedagpengereformen, kan kommunen
alene rekvirere lzegeattester fra praktiserende leege og specialleegeattester fra Klinisk Funktion. Det gaelder
ligeledes i sager om fartidspension, hvor kommunen behandler sagen uden forudgaende forelaeggelse for
rehabiliteringsteamet og i sager om seniorpension.

Kommunen og regionen kan aftale, at kommunen pa vegne af Klinisk Funktion kan rekvirere
journaloplysninger og statusattest fra sygehus eller specialleege samt status fra psykolog i de tilfeelde, hvor det
er ngdvendigt at supplere oplysningerne fra borgers praktiserende leege, som fglge af, at borger er i aktuel
behandling eller forlgb, som praktiserende leege ikke har fyldestgarende oplysninger om.

| Region Syddanmark har kommunerne og regionen indgaet ovenstaende aftale.

Der henvises til bilag 2 for beskrivelse af "Procedure for indhentning af helbredsoplysninger og samarbejdet
med praktiserende laege”.

2.1 Forberedelseskonsultationer.

| sager, der er omfattet af reformen for fleksjob og fertidspension samt sygedagpengereformen, kan
kommunen anmode om en forberedelseskonsultation. Ved forberedelseskonsultationer giver
sundhedskoordinator sundhedsfaglig radgivning i forhold til, om sagen er helbredsmaessigt tilstraekkeligt belyst
til behandling pa et rehabiliteringsteammgade. Ligeledes kan der evt. gives anbefalinger til konkrete forslag
med leegefaglige begrundelser om, hvordan kommunen evt. kan oplyse sagen yderligere helbredsmaessigt.

Kommunen sender forberedelseskonsultationer via aftalt IT — kommunikationssystem.

Sundhedskoordinators sundhedsfaglige radgivning sker i form af en skriftlig besvarelse ligeledes via aftalt IT —
kommunikationssystem. Den sundhedsfaglige radgivning kan kombineres med enten en virtuel eller telefonisk
kontakt alt efter kommunens gnske.

En forberedelseskonsultation alene til skriftlig besvarelse faktureres svarende til 30 minutter. Safremt
kommunen gnsker enten virtuel eller telefonisk konsultation eller sundhedskoordinator vurderer, der er behov
for en drgftelse af de sundhedsfaglige aspekter med praktiserende laege, faktureres med yderligere 30
minutter.

Der henvises til bilag 3 for beskrivelse af "Procedure for forberedelseskonsultation”.

2.2 Rehabiliteringsteammeder.

Sundhedskoordinatoren deltager som sundhedsfaglig radgiver pa kommunernes planlagte mededage.

Der henvises til bilag 4 for beskrivelse af "Procedure for rehabiliteringsteammedet”.

For at sikre en optimal udnyttelse af sundhedskoordinatorens arbejdstid, hvilket er forudsat i udregningen i
punkt 2.8, aftales det, at der laves en feelles planlagningsprocedure for alle kommunerne i Region

Syddanmark i forhold til rehabiliteringsteammgderne. Planlzegningen skal ske kvartalsvis med sekretariatet i
Klinisk Funktion som tovholder jf. punkt 2.8.



2.2.1 Sager omfattet af sygedagpengereform.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem med rehabiliteringsplanens forberedende del
og @vrige relevante helbredsoplysninger til sekretariat for Klinisk Funktion senest 5 arbejdsdage far mgdet i
rehabiliteringsteamet.

Der henvises til bilag 5 for "Arbejdsgangsbeskrivelse for sager omfattet af sygedagpengereformen”.

2.2.2 Sager omfattet af reform for fleksjob og fertidspension.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem med rehabiliteringsplanens forberedende del,
LA 265 samt gvrige veesentlige relevante helbredsoplysninger — til sekretariat for Klinisk Funktion senest 10
arbejdsdage inden mgdet i rehabiliteringsteamet. Som hovedregel er omfanget af dokumenter maksimalt ca.
50 sider.

Der henvises til bilag 6 for "Arbejdsgangsbeskrivelse for sager omfattet af reform for fleksjob og
fertidspension”.

Sundhedskoordinatoren udarbejder indenfor 5 arbejdsdage et resumé til kommunen over de

foreliggende helbredsoplysninger suppleret med evt. yderligere indhentede oplysninger fra praktiserende
leege. Skenner sundhedskoordinatoren, at der kan mangle oplysninger i det foreliggende materiale, kan det
materiale, kommunen formodes at have, evt. noteres i resuméet. Som udgangspunkt vil borger kunne
supplere med oplysninger under mgdet. Det er kommunen, der har kompetence til at vurdere om sagen kan
behandles i rehabiliteringsteamet, trods evt. manglende oplysninger.

Der henvises til bilag 7 for beskrivelse af "Procedure for sundhedskoordinators resume”.
2.3 Abenbare formalslgse sager.

Nar kommunen vurderer, at det pa baggrund af szerlige forhold er helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres og sagen ikke skal foreleegges rehabiliteringsteamet, kan sagen sendes til udtalelse ved
sundhedskoordinator. Disse sager er karakteriseret ved, at helbredsforholdende i sig selv er tilstraekkelige til at
konstatere, at borgeren opfylder betingelserne for fartidspension.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet for Klinisk Funktion.
Sundhedskoordinators skriftlige udtalelse sendes ligeledes via aftalt IT — kommunikationssystem.

Den skriftlige udtalelse faktureres svarende til 30 minutter.

Der henvises til bilag 8 for beskrivelse af "Procedure for abenbare formalslgse sager”, bilag 8 A for
"Forlgbsoversigt ved abenbare formalslgse sager” og bilag 8 B "Skema til brug for kommunens vurdering af
abenbare formalslgse sager’.

2.4 Lghende sager.

| sager vedrarende ressourceforlgb, fleksjob, fartidspension eller jobafklaringsforlab kan der opsta vaesentlige
og varige &endringer i borgers situation og helbredsforhold med betydning for arbejdsevnen og som indebeerer,
at kommunen til brug for sagsbehandlingen pa beskaftigelsesomradet har behov for sundhedsfaglig

radgivning. Uarbejdsdygtighed er en kommunal helhedsvurdering, hvor sundhedskoordinator kan bidrage med



sundhedsfaglig radgivning i forhold til de helbredsmaessige oplysninger, som ofte er et vigtigt element i
kommunens samlede vurdering.

Kommunerne og Region Syddanmark er enige om, at den enkelte kommunale sagsbehandler og den
regionale sundhedskoordinator skal have et integreret og konstruktivt samarbejde til gavn for borgers
sagsbehandling.

2.4.1 Skriftlig besvarelse.

Nar der i forbindelse med sagsbehandlingen i lgbende sager er brug for, at henvise til sundhedskoordinators
radgivning, sender kommunen sagen i aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet for Klinisk Funktion.
Sundhedskoordinators sundhedsfaglige radgivning sker i form af en skriftlig besvarelse ligeledes via aftalt IT —
kommunikationssystem.

Den skriftlige besvarelse kan evt. kombineres med enten en virtuel eller telefonisk kontakt alt efter
kommunens gnske.

En lgbende sag alene til skriftlig besvarelse faktureres svarende til 30 minutter. Safremt kommunen gnsker
enten virtuel eller telefonisk kontakt eller sundhedskoordinator vurderer, der er behov for en drgftelse af de
sundhedsfaglige aspekter med praktiserende lzege, faktureres med yderligere 30 minutter.

Der henvises til bilag 9 for beskrivelse af "Procedure for labende sager med skriftlig besvarelse” og bilag 9 A
"Forlgbsoversigt i lgbende sager”.

2.4.2 Mundtlig sparring.

Mundtlig sparring sker uden notater i de konkrete sager. Det kan vaere konkrete spgrgsmal til den
overordnede betydning af helbredsmaessige oplysninger, som oversaettelse af latin eller generelle falger af
tilstande/lidelser.

Derudover er sparring i konkrete sager en (forberedende) udveksling af idéer, forslag eller holdninger, hvor
sagsbehandler fremlaegger problemstillingen for sundhedskoordinator, der har sparringsrollen indtil
sagsbehandler finder eget svar pa, hvordan der kan arbejdes videre med problemstillingen.

Mundtlig sparring planleegges af kommunerne pa mgdedagene ved ledige tider i dagsorden — evt. som en
telefonisk eller virtuel kontakt mellem sagsbehandler og sundhedskoordinator. Afregningen for munditlig
sparring er dermed en del af taksten for et rehabiliteringsteammade.

Der henvises til bilag 10 for beskrivelse af "Procedure ved mundtlig sparring”.

2.5 Sager om jobafklaringsforlgb (3,5 ars samtaler).

For personer i andet 2-arige jobafklaringsforlgb (efter ca. 3,5 ar) skal sundhedskoordinator afholde en
samtale med borger om borgers muligheder for at udvikle arbejdsevnen, nar der er risiko for, at borger fortsat
er uarbejdsdygtig pa grund af sygdom 4 ar efter opher af sygedagpengene.

Borger, sundhedskoordinator og koordinerende sagsbehandler deltager. Sundhedskoordinator udarbejder
skriftlig sundhedsfaglig radgivning i aftalt IT — kommunikationssystem, som en del af mgdet pa mgdedagen.

Sager til "Samtale efter 3,5 ar i jobafklaringsforlgb” planiaegges af kommunerne pa mgdedagene som en del af
dagsorden og sendes via aftalt IT — kommunikationssystem til sekretariatet i Klinisk Funktion. Sagen vaegtes
som én sag omfattet af reform for fleksjob og fartidspension eller to sager omfattet af sygedagpengereform.



Afregningen for "Samtale efter 3,5 ar i jobafklaringsforlgb” er dermed en del af taksten for et
rehabiliteringsteammade.

Der henvises til bilag 11 for beskrivelse af "Procedure ved sager om jobafklaringsforlgb (3,5 ars samtaler)”.
2.6 Sundhedsfaglig radgivning i sager om seniorpension.

Seniorpensionsenheden kan anmode kommunen om oplysninger i sager om seniorpension.

Kommunens oplysning af sagen skal udarbejdes, sa ansggers sag er tilstraekkelig oplyst til, at
Seniorpensionsenheden kan treeffe afgarelse om seniorpension. Kommunen skal i relevant og ngdvendigt
omfang indhente helbredsmaessige oplysninger og benytte sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra
regionens Kliniske Funktion og ansggers praktiserende laege.

Klinisk Funktion giver sundhedsfaglig radgivning til kommunen om borgers muligheder for at varetage seneste
job.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem. Sundhedskoordinators sundhedsfaglige
radgivning sker i form af en skriftlig besvarelse ligeledes via aftalt IT — kommunikationssystem.

Den skriftlige besvarelse faktureres svarende til 30 minutter.
Der henvises til bilag 12 for beskrivelse af "Procedure for sager vedr. seniorpension”.
2.7 Ret til samtale med sundhedskoordinator.

Et ressourceforlgb og de tilbud, borger deltager i, ma ikke forveerre borgers helbred. Borgere i ressourceforlgb
skal have ret til en sundhedskoordinator, som kan radgive i forhold til, hvorvidt et beskeeftigelsesrettet tilbud
tager tilstraekkeligt hensyn til borgers helbredsmaessige situation.

Borger, sundhedskoordinator og den koordinerende sagsbehandler deltager. Sundhedskoordinator udarbejder
skriftlig sundhedsfaglig radgivning i aftalt IT - kommunikationssystem, som en del af mgdet pa mgdedagen.

Sager med "Ret til samtale med sundhedskoordinator” planleegges af kommunerne pa mgdedagene som en
del af dagsorden og sagen sendes via aftalt IT — kommunikationssystem. Sagen vaegtes svarende til én sag
omfattet af reform for fleksjob og fartidspension.

Afregningen for sager med "Ret til samtale med sundhedskoordinator” er dermed en del af taksten for et
rehabiliteringsteammade.

Der henvises til bilag 13 for beskrivelse af "Procedure ved ret til samtale med sundhedskoordinator”.

Der er enighed om at niveauet for Igbende radgivning, herunder radgivning ved forberedelseskonsultationer
(if. punkt 2.1), ved besvarelse af abenbare sager (jf. punkt 2.3), Isbende sager med skriftlig besvarelse (jf.
punkt 2.4.1) og i sager om seniorpension (jf. punkt 2.6) skal afholdes inden for de afsatte ressourcer til
sundhedskoordinatorens sagsbehandling. Derfor er det vigtigt, at der sker en Igbende monitorering af, om det
aftalte tidsforbrug for sundhedskoordinatoren har et passende niveau, eller om der i forbindelse med en
opfelgning pa aftalen skal ske en justering af tidsforbruget i udregningen i punkt 2.8.



2.8 Pris og beregningsmodel for rehabiliteringsteammegdedage.

Det aftales, at udgangspunktet er, at kommunernes finansiering af sundhedskoordinatorfunktionen akkurat
skal deekke Region Syddanmarks faktiske udgifter. Safremt der er starre afvigelser mellem finansiering og
udgifter, tages der i samarbejdsudvalget Iabende en dialog om, hvordan der skabes overensstemmelse

mellem finansiering og udgifter. Denne dialog tages i sammenhang med den gvrige opfelgning pa aftalen.

Der afregnes for regionens madedeltagelse i rehabiliteringsteamet pa falgende vis:

Forventet antal mgdedage i Pris pr. mgdedag for Prognose for arlig pris for
kommunen (jf. punkt 2.2) sundhedskoordinator sundhedskoordinatorfunktionen
X 11.819 kr.*

*Prisen er angivet med udgangspunkt i Danske Regioners forventede PI/L for "Le@nudvikling” 2021. Pris- og
lgnudviklingen 2019-21 (regioner.dk)

Prisen er inkl. sundhedskoordinators forberedelse til mgderne, generel mundtlig sparring, overhead til Klinisk
Funktion til deekning af @vrigt personale — herunder en specialeansvarlig overlaege, supervision af
sundhedskoordinator, mgdevirksomhed i Klinisk Funktion, befordring, uddannelsesleege, ferie og pension,
husleje, IT — system mm.

Forudseetningen for en almindelig mgdedag er, at der maksimalt kan behandles 8 sager omfattet af reform for
fleksjob og fertidspension eller 15 sager omfattet af sygedagpengereform. Pa lange mader kan der maksimalt
behandles 10 sager omfattet af reform for fleksjob og fertidspension eller 19 sager omfattet af
sygedagpengereform.

En dag defineres som én dags fremmade i kommunen svarende il 7,5 time.
Lange mader defineres med fremmade i kommunen svarende til 9 timer?.

| forhold til planleegningen aftales det, at kommunerne hver 3. maned melder det forventede forbrug af
mededage ind for de kommende 12 maneder. Kommunen planleegger magdedagene efter behov.

Pa grund af overenskomstmaessige forhold skal aflysninger af mgdedage uden afregning veere indmeldt

til Klinisk Funktion senest 30 dage for madedagen og ekstra mgdedage aftales senest 30 dage far afholdelse.
Af hensyn til ferieplanlzegningen for sundhedskoordinatorer, vil de indmeldte madedage ved indmeldelsen i
februar maned (2. kvartal samme ar - 1. kvartal efterfalgende ar) blive betragtet som bindende for ugerne 27 -
32 (begge uger inkl.). Safremt regionen har kapacitet, vil det i den naevnte periode veere muligt for kommunen
med 30 dages varsel, at anmode om ekstra mgdedage.

| forhold til det Isbende samarbejde aftales, at spargsmal vedr. almindelig drift skal afklares Igbende mellem
kommunen og Klinisk Funktion.
Kommunen og regionen udpeger en fast kontaktperson.

! Pris for langt mede = 14.290 kr., P/L reguleret 2021 jf. Danske Regioners forventede P/L for ”Lenudvikling” 2021.


https://regioner.dk

Kommunen betaler for sundhedskoordinatorfunktionen manedsvis bagud for de faktisk planlagte og ikke
rettidig aflyste mgdedage. Det er en forudseetning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura.

Regionen forpligter sig til at fremlaegge arsregnskabet for samarbejdsudvalget, saledes at udgiftsneutraliteten
kan sikres. Kommunerne og regionen har aftalt, at driftsbalancens over/underskud pa +/- 5 % af indtaegterne
overfares til det falgende ar. Driftsoverskud udover 5% af indtaegterne tilbagebetales til kommunerne efter en
fordelingsnagle og modsat indbetaler kommunerne driftsunderskud udover — 5 % af indteegterne til regionen
ligeledes efter en fordelingsnagle.

Samarbejdsudvalget aftaler Isbende, hvornar et evt. akkumuleret overskud skal tilbagebetales samt hvornar
og hvordan takster i samarbejdsaftalen evt. skal justeres.

Henszettelse af midler til tveersektorielle kvalitets og udviklingsprojekter aftales lgbende i samarbejdsudvalget
med godkendelse i kredsen af syddanske kommunaldirektarer.

3. Vurdering i Klinisk Funktion.

De 22 kommuner og Region Syddanmark gnsker en differentieret tilgang til samarbejdet med Klinisk Funktion.
Klinisk Funktion leverer sundhedsfaglig radgivning og vurdering. Som udgangspunkt tilstreeber Region
Syddanmark at Klinisk Funktion giver én entydig, udtemmende og endelig vurdering af borgers
helbredsmaessige situation i forhold til arbejde og uddannelse.

Klinisk Funktion er geografisk beliggende pa Friklinikken, Grindsted Sygehus. Herudover kan borgere tilses
andre steder i regionen, nar dette er ngdvendigt.

Kommunen kan anmode Klinisk Funktion om en vurdering af borgers helbredssituation i forhold il
mulighederne for at arbejde eller uddannelse i sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet samt i
lgbende sager om ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende, fartidspension,
jobafklaringsforlgb og sygedagpenge kategori 3 sager. Anmodning om vurdering i Klinisk Funktion sker efter
dialog med sundhedskoordinator, der kan anbefale en vurdering med laegefaglig argumenter.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem. Regionen udarbejder vurdering/
specialleegeattest (LA 275) i aftalt IT — kommunikationssystem, senest 14 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 omstaendigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere specialleegeattesten inden for
fristen.

Vurderingen i Klinisk Funktion kan ikke foretages af den leege, som tidligere har behandlet borgers sag som
sundhedskoordinator med mindre borger har givet sit samtykke.

3.1 Vurdering i sager om seniorpension.

Seniorpensionsenheden kan anmode kommunen om oplysninger i sager om seniorpension.

Kommunens oplysning af sagen skal udarbejdes, sa ansggers sag er tilstraekkelig oplyst til, at
Seniorpensionsenheden kan treeffe afgarelse om seniorpension. Kommunen skal i relevant og nadvendigt
omfang indhente helbredsmaessige oplysninger og benytte sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra
regionens Kliniske Funktion og ansggers praktiserende laege.



Nar det er relevant og ngdvendig for kommunen inden Seniorpensionsenheden kan treeffe afggrelse om
seniorpension, kan der, efter sundhedskoordinators anbefaling i den sundhedsfaglige radgivning, anmodes om
en vurdering/specialleegeattest (LA275) i Klinisk Funktion af borgers muligheder for varetagelse af det
seneste job.

Kommunen sender sagen via aftalt IT — kommunikationssystem. Regionen udarbejder vurdering/
speciallzegeattest (LA 275) i aftalt IT - kommunikationssystem, senest 14 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 omstaendigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere speciallaegeattesten inden for
fristen.

Der henvises til bilag 14 for beskrivelse af "Procedure ved vurdering i Klinisk Funktion” og bilag 14 A
"Forlabsoversigt ved vurdering i Klinisk Funktion”.

3.2 Pris og afregning.

Det aftales at udgangspunktet er, at kommunernes finansiering af Klinisk Funktion akkurat skal deekke Region
Syddanmarks faktiske udgifter. Safremt der er sterre afvigelser mellem finansiering og udgifter tages der en
dialog om, hvordan der skabes overensstemmelse mellem kommunernes traek pa Klinisk Funktion og Region
Syddanmarks faktiske udgifter. Denne dialog tages i sammenhaeng med den @vrige opfalgning pa aftalen.

3.2.1 Priser i Klinisk Funktion.

Pakke Indhold Pris (2021 p/l)
A. Kort afklaring af specifikt o Kort forberedelse af sagen.
helbredsmaessigt aspekt i sagen. e Konsultation i Klinisk Funktion.
e Vurdering/specialleegeattest (L&
275) il jobcenter. 3.348,- kr.

o Kopi af vurdering/specialleegeattest
(LA 275) til praktiserende laege.

B. Grundig udredning af ét til o Forberedelse af sagen.
max to helbredsmassige o Droftelse af sag pa
aspekter. sundhedskoordinatorkonference.
e Konsultation i Klinisk Funktion. 8.929,- kr.

o Afklaring af 1-2 spgrgsmal ved
aktuel speciallaege.

e Vurdering/specialleegeattest (L&
275) il jobcenter.

o Kopi af vurdering/specialleegeattest
(LA 275) til praktiserende leege.




C. Generel undersggelse med e Forberedelse af sagen.

samlet vurdering af borgers e Droftelse af sag pa

funktionsevne. sundhedskoordinatorkonference.

o Konsultation i Klinisk Funktion.

o Afklaring af 1-2 spgrgsmal ved
flere specialleeger.

e Vurdering/specialleegeattest (L&
275) il jobcenter.

o Kopi af vurdering/specialleegeattest
(LA 275) til praktiserende leege.

26.794.- kr.

MR-scanninger, laboratorieanalyser mv. afregnes efter konkret takst (iht. DRG takst hvor det er muligt ellers
afregnes efter sygehusets priskatalog).

Udeblivelse i forbindelse med vurdering i Klinisk Funktion afregnes med:

- For pakke A: 75 % af prisen.
- For pakke B: 50 % af prisen.
- For pakke C: 25 % af prisen.

3.2.3 @Qvrig samarbejde.

Regionen og kommunen kan lokalt aftale, at Klinisk Funktion deltager i samarbejdet med kommunerne pa
andre mader end naevnt under punkt 2, 3 og 4 oven for.

@vrig samarbejde i henhold til samarbejdsaftalen (f.eks. deltagelse pa kommunernes temadage/kursusdage,
undervisning/efteruddannelse i kommunerne, avrige telefon/videomader mv.) aftales konkret og afregnes til en
timepris pa 1.116 kr. (2021 p/l). Der afregnes i moduler af 30 minutter.

Der afregnes ikke, nar Klinisk Funktion deltager i mader vedr. KLU samarbejde.

Kommunen betaler for vurdering/specialleegeattester — LA275 og gvrig samarbejde senest 14 dage efter af
regningen er modtaget i kommunen.

Det er en forudseetning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura, medmindre der er aftalt
fast afregning for ydelserne.

4. Brug af teknologi i samarbejdet.

Kommunerne og Region Syddanmark er enige om i videst muligt omfang at benytte ny teknologi til at
understgtte samarbejdet (IT — kommunikationssystemer, videokonference mv.).

Det aftales konkret, at det feelles IT — kommunikationssystem benyttes i al elektronisk kommunikation mellem
den enkelte kommune og sundhedskoordinator/Klinisk Funktion. Der er nedsat en feelles tveersektoriel ad hoc
arbejdsgruppe, der skal koordinere gendringsansker mv. til systemet.

Safremt lovgivningen giver mulighed for at sundhedskoordinatoren deltager i rehabiliteringsteammedet via
videokonference, vil det kunne aftales i konkrete situationer, eksempelvis nar sundhedskoordinator melder
forfald pa dagen.



5. Samarbejde om udvikling af faelles kvalitetsstandarder for samarbejdet.

Samarbejdsudvalget har til opgave lgbende at iveerkseette forskellige tiltag, der skal lafte kvaliteten i
samarbejdet — herunder en arlig tveersektoriel temadag.

6. Borgerklager.

Kommunen er den kompetente myndighed i sagerne og besvarer klager i forhold til dette. Klager over
sundhedskoordinators adfeerd eller manglende kompetencer besvares af Klinisk Funktion. Klager i forbindelse
med vurderinger i Klinisk Funktion besvares ligeledes af Klinisk Funktion.

Der henvises til bilag 15 for en generel beskrivelse af "Klager vedr. sundhedsfaglig radgivning og vurdering i
Klinisk Funktion”.

7. Aftaleperiode og genforhandling af aftalen mv.

Aftalen er indgaet per 1. januar 2022 og geelder indtil andet aftales. | aftaleperioden vil der veaere mulighed for
op- og nedjustering, med henblik pa at sikre, at aftalen forbliver udgiftsneutral for Region Syddanmark.

Aftalen kan til enhver tid fra indgaelsen opsiges med 9 maneders varsel til den 1. i en maned.

Ved loveendringer, der har vaesentlig indflydelse pa samarbejdsaftalens omfang og/eller indhold, skal
samarbejdsaftalen genforhandles eller bortfalde hurtigst muligt.

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

Navn og titel Navn og titel
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9.

10.
1.
12.
13.
14,

Kommissorium for tvaersektorielle samarbejdsudvalg.
Procedure for indhentning af helbredsmassige oplysninger.
Procedure for forberedelseskonsultation.
Procedure for rehabiliteringsteammadet.
Arbejdsgangsheskrivelse for sager omfattet af sygedagpengereformen.
Arbejdsgangsheskrivelse for sager omfattet af reform for fleksjob og fertidspension.
Procedure for sundhedskoordinators resumé.
Procedure for abenbare formalslgse sager.
A. Forlgbsoversigt for abenbare formalslgse sager.
B. Skema til brug for kommunens vurdering i abenbare formalslgse sager.
Procedure for Isbende sager med skriftlig besvarelse.
A. Forlghsoversigt i Isbende sager.
Procedure for mundtlig sparring.
Procedure for sager om jobafklaringsforlgb (3,5 ars samtale).
Procedure for sager vedr. seniorpension.
Procedure ved ret til samtale med sundhedskoordinator.
Procedure for vurdering i Klinisk Funktion.
A. Forlgbsoversigt for vurdering i Klinisk Funktion.

15. Klager vedr. sundhedsfaglig radgivning og vurdering i Klinisk Funktion.

Samarbejdsaftalens attester:

LA 261 - Anmodning om lageattest til rehabiliteringsteamet
LA 262 - Meddelelse om legeattest til rehabiliteringsteamet
LA 265 - Lageattest til rehabiliteringsteamet

LA 271 - Anmodning om lzgeattest fra Klinisk Funktion

LA 275 - Lageattest fra Klinisk Funktion

For narmere oplysninger vedr. laegeattester i det socialt lagelige samarbejde henvises der til:
Blanketter (kl.dk)






