Samarbejdsaftale om sundhedskoordinator og klinisk funktion

Samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og Kommune om radgivning og vur-
dering fra klinisk funktion, herunder sundhedskoordinatorfunktionen

1.1. Aftalens regionale part 1.2. Aftalens kommunale part
Region Hovedstaden Kommunens navn

Adresse Adresse

Telefonnummer og mailadresse Telefonnummer og mailadresse

Formalet med loven er at forebygge udstadningen fra arbejdsmarkedet, samt at mindske brug af
speciallee geerklaeringer og kommunale legekonsulenter, samtidig med at det er forventningen:
e at der skabes grundlag for bedre tvaersektorielt samarbejde med fokus pa borgeren i cen-
trum,
e at der bliver kortere udredningsforlgb med fokus pa sammenheng i indsatsen,
e at der bliver fokus pa borgerens muligheder/potentiale for at komme (tilbage) pa ar-
bejdsmarkedet frem for begraensninger som falge af sygdom,
e at kvaliteten i den legefaglige wurdering udvikles.

2. Forventet antal sager til behandling i rehabiliteringsteamet:

Aftalen er en samarbejdsaftale mellem kommunen og regionen om den sundhedsfaglige radgiv-
ning og vurdering i sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet. Rehabiliteringsteamet be-
handler sager om ressourceforlgb, fleksjob, sager om tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og
fartidspension. Regionen er forpligtet til at levere sundhedskoordinator ydelser svarende til det
antal sager kommunen forventer arligt.

Forventede antal sager
Det forventede arlige antal sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet

Der aftales opfalgning hver tredje maned iar 1, og efterfelgende mindst to gange arligt, saledes at
der lgbende sker overvagning af, om der sker afvigelser i falgende forhold:

e det skennede antal sager, der forventes behandlet i rehabiliteringsteamet,

e (et forventede antal af sager, der vurderes i Klinisk funktion svarer til det forudsatte.

Justeringen som falge af opfelgningen kan det farste ar (juli 2013 — juni 2014) gennemfares med
6 maneders varsel, herefter med 3 maneders varsel.

3. Sundhedskoordinatorfunktionen
Regionen leverer 44 uger arligt en fast sundhedskoordinator og i dennes fraveer pga. ferie eller
sygdom en afigser for denne til kommunens rehabiliteringsteams.

Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med en sundhedsfaglig radgivning og wvurdering



I de konkrete sager, som kommunen wurderer, skal behandles i rehabiliteringsteamet.

Radgivning i lebende sager: Under ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension kan der opsta
@ndringer i borgerens situation og helbredsforhold, som indeberer, at kommunen til brug for
sagsbehandlingen pa beskeftigelsesomradet har behov for sundhedsfaglig radgivning. Det er
fremover sundhedskoordinatoren, der som led i funktionen som sundhedskoordinator for kommu-
nen skal yde denne radgivning.

Radgivningen i rehabiliteringsteamet og lebende sager sker indenfor den aftalte ramme for hand-
tering af sager.

3.1. Der aftales falgende om sundhedskoordinatorfunktionen
Nedenfor er angivet de aftalte vilkar for

a) sundhedskoordinatorens faglige baggrund,
b) sundhedskoordinatorens arbejdsopgaver,
c) arbejdets udfarelse og tilrettele ggelse,
d)kommunernes forpligtelser,

e) frister for sagsbehandling,

f) mgdedage og tidpunkter i kommunen,

g) aftale om radgivning i lsbende sager,

h) aftale elektronisk kommunikation,

i) seerlige procedurer i hastende sager.

a) Sundhedskoordinatorens faglige baggrund
Sundhedskoordinatoren er leege.
Regionen skal som hovedregel over en periode pa 12 mdr. levere kommunen en fast sundhedsko-
ordinator, med mindre andet er aftalt. Der vil herudover kunne ske rotation af sundhedskoordina-
torer i forbindelse med uddannelse af kommende specialleger samt hvis regionen og kommunen i
konkrete omsteendigheder finder det relevant.

b) Sundhedskoordinatorens arbejdsopgaver
Sundhedskoordinatorens overordnede funktion er at levere legefaglig ekspertise inden for savel
somatiske som psykiske arsager til sygefraveer og arbejdslashed (fx speciallege ialmenmedicin,
arbejdsmedicin eller socialmedicin) med det formal, at

e medvirke til at kvalificere indhold i ressourceforlgb,

e have fokus pa borgerens arbejdsevne og potentiale,

o Kkuvalitetssikre sagens legelige oplysninger og wvurderinger.

Sundhedskoordinators primeere opgaver er at:
e gennemlaese sagsakter,
o udfylde aftalt skema (bilag 1) om, hvorvidt sagen legeligt er tilstreekkeligt udredt, om
behandlingsmulighederne er udtemte m.v.,
e deltage i rehabiliteringsteamets mader.

| det felgende redegares nermere for opgaverne far, under og efter rehabiliteringsteamets mader.

Far mgdet i rehabiliteringsteamet:




Sundhedskoordinatoren skal bista den kommunale sagsbehandler med at forberede sagen ved at
vurdere og beskrive:

e Sundhedskoordinatoren skal ud fra det foreliggende grundlag afgive sundhedsfaglig
vurdering af borger (jf. bilag 1), indhente journaloplysninger fra fx sygehus eller fra
speciallegepraksis, hvis sagen ikke er fuldt belyst og evt. drgfte sagen med praktise-
rende lege.

e Sagsbehandleren skal kunne treekke pa sundhedskoordinatoren i forbindelse med for-
beredelse af sagen til rehabiliteringsteamet, dvs. efter der er truffet beslutning, om at
borgerens sag skal drgftes i rehabiliteringsteamet.

Foreligger der ikke de ngdvendige oplysninger, kan sundhedskoordinatoren fx anbefale kommu-
nen,

e at sagens behandling i teamet udseettes med henblik pa, at kommunen anmoder borgeren
om at ga til sin praktiserende lege for at fa taget stilling til, om der skal iveerksettes yder-
ligere undersggelse eller behandling,

e at kommunen sender borgerens sag til Klinisk funktion til samlet vurdering af borgerens
helbred, herunder en vurdering af borgerens funktions, - og arbejdsevne. En sadan anbefa-
ling skal begrundes med hvilke oplysninger (af helbredsmeessige, ressourcemeessige, funk-
tions ogleller arbejdsevnemeessige) der mangler eller er modstridende.

Pa mgdet i rehabiliteringsteamet:

Under behandling af sager pa mgdet i rehabiliteringsteamet bidrager sundhedskoordinatoren
med sundhedsfaglig radgivning og indgar i dialogen med borgeren og de gvrige medlemmer
af teamet om borgerens mulighed for at arbejde og uddanne sig.

Sundhedskoordinatorens sundhedsfaglige wvurdering af sagen skal indgd i rehabiliteringstea-
mets indstilling.

Nar der i rehabiliteringsteamets made viser sig behov for yderligere legelige oplysninger, kan
sundhedskoordinatoren fx anbefale:
e at kommunen anmoder borger om at tage kontakt til praktiserende lege, der tager stil-
ling til yderligere undersggelse eller behandling, eller
e at kommunen sender borgerens sag til vurdering i Klinisk funktion, jf. nedenfor ydelser
I Klinisk funktion. Anbefalingen skal begrundes med, hvilke helbredsmassige, ressour-
cemaessige, funktions- og/eller arbejdsevnemeessige oplysninger der mangler eller er
modstridende.

Sundhedskoordinator kan ikke pafare kommunen udgifter til udredning, diagnosticering og be-
handling pa omrader, som er omfattet af regionens myndigheds-og ansvarsomrade. | sadanne til-
feelde skal borgeren evt. med leegefagligt bidrag fra sundhedskoordinatoren, kontakte egen prakti-
serende leege, som skal tage stilling til evt. henvisning til undersggelse og behandling.

c) Arbejdets udfarelse og tilretteleeggelse
Sundhedskoordinators arbejde, fraset akutte sager, udferes primert ved fremmgde i kommu-
nen i det aftalte tidsrum.



d) Kommunernes forpligtelser
Kommunen forpligtiger sig til:

o atstille arbejdsplads og internetforbindelse til radighed for sundhedskoordinator,

e atder forud for overlevering af sagen er indhentet samtykke fra borgeren til, at sund-
hedskoordinator kan indhente yderligere sundhedsoplysninger, samt at der foreligger
samtykke til at videregive oplysninger til sundhedskoordinatoren,

o atsikre at sagernes forberedende del og samtlige relevante helbredsoplysninger inkl.
LA265 indgar i materialet samt at tidfrister overholdes (se pkt. e) i forbindelse med
overdragelse af sager til sundhedskoordinatorer.

e) Frister for alm. sagsbehandling
Kommunen beslutter at sagen skal foreleegges for rehabiliteringsteam.
Sagen (forberedende del og samtlige indhentede helbredsoplysninger inkl. LA265) sendes eller
overdrages til sundhedskoordinator.

Med mindre andet aftales lokalt udfylder sundhedskoordinator indenfor 5 arbejdsdage skema, til
kommunen. Skemaet udfyldes pa baggrund af de foreliggende sundhedsoplysninger evt. suppleret
med yderligere indhentede oplysninger. Skenner sundhedskoordinator, atder er mangel pa oplys-
ninger eller andre mangler i det foreliggende materiale, som ikke kan udredes indenfor tidsfristen
pa 5 arbejdsdage anbefaler sundhedskoordinator kommunen, at sagen udsettes med oplysning
om, hvornar de manglende oplysninger kan forventes at foreligge, og sagen vil veere klar til be-
handling i rehabiliteringsteamet.

f) Magdedage og tidpunkter i kommunen
Sundhedskoordinator mader i Kommune pa falgende dage og tidspunkter:

Det tilstreebes at kommunerne tilretteleegger sundhedskoordinators fremmgde i kommunen som
hele dage, og hvis det undtagelsesvis ikke er muligt, at de enkelte klynger/ud fra geografiske hen-
syn koordinerer deres mgdedage, saledes at sundhedskoordinatorernes tid kan planlegges mest
hensigtsmaessigt.

g) Aftale om radgivning i lebende sager
Sundhedskoordinatoren bidrager med sundhedsfaglig radgivning i sager, hvor borgeren er i res-
sourceforlgb, fleksjob, modtager tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende eller fgrtidspension, og
hvor kommunen har behov for sundhedsfaglig radgivning som led i sagsbehandlingen pa beskef-
tigelsesomradet. Sundhedskoordinator leverer disse udtalelser senest 10 arbejdsdage fra modta-
gelsen af sagen.

Radgivningen omhandler veaesentlige helbredsmeessige andringer for borgeren.

h) Aftale om elektronisk kommunikation
Sagsakter/sagsudveksling skal ske elektronisk via sikker mail og pa sigt fx via MedCom.

i) Seerlig procedure i hastende sager
Sagsbehandleren kan i sager, der vurderes at veere af seerligt hastende karakter, typisk hvor dgden
er nert forstaende for en borger, kontakte sundhedskoordinator sekretariatet telefonisk. Relevant



legefaglig dokumentation fremsendes til sekretariatet via sikker mail. Journalnotat returneres
samme dag.

3.2. Pris og afregning
Der afregnes for regionens ydelser til kommunen pa falgende vis:

Forventet antal sager i alt til Antal sager pr. Arlig pris for
behandling i rehabiliterings- sundhedskoordi- Gennemsnitspris 20 pct. sundhedskoordi-
teamet (jf. punkt 2) natoréarsveerk pr. arsvaerk* overhead natorfunktionen
/ 606 X kr. X 1,2 = kr.

* Prisen baseres pa lgnstatistik fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor. Hvis sundheds-
koordinatorfunktionen varetages af flere forskellige faggrupper eller stillingsbetegnelser, udreg-
nes prisen efter fordelingen af disse. Priserne reguleres arligt med lenudviklingen.

Gennemsnitsprisen pr. arsveerk beregnes pa baggrund af forventet fordeling mellem overleger og
afdelingsleeger med hhv. 1:3. Gennemsnitsprisen pr. arsveerk udger i prisniveau 2011 i alt 831.000
kr.

Udgangspunktet for prisen er:

e At sundhedskoordinatoren har 202 arlige arbejdsdage.

e At sundhedskoordinatoren behandler i snit 3 nyvisiterede sager pr. arbejdsdag. Med antal-
let af sager tages hgjde for, at sundhedskoordinatoren foruden sagsbehandling skal bruge
tid pa forberedelse, konferencer, kontakt til praktiserende lege, tid til interne konferencer
mv. i klinisk funktion mv.

e At prisen er inkl. sundhedskoordinatorens radgivning (inkl. ewvt. indhentning af oplysnin-
ger fra behandlende instanser) samt udtalelse i lgbende sager.

En “’sag” defineres som en sag sat pa dagsorden til et rehabiliteringsteam made.

Kommunen betaler for sundhedskoordinatorfunktionen manedsvis bagud. Der betales fast aconto
belgb forhold til det aftalte antal sager. Det er en forudseetning, at regionen mindst 2 uger forinden
har udsendt en faktura.

4. Vurdering fra klinisk funktion

Klinisk funktion skal pa kommunens anmodning afgive en wurdering af borgerens helbredssitua-
tion i sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet samt i lebende sager om ressourceforlgb,
fleksjob, isager om tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og fertidspension. Det sker i form af
en specialle geattest. Der udarbejdes en landsdeekkende legeattestlasning.

Nar det er relevant i den enkelte sag, skal klinisk funktion indhente journaloplysninger fra syge-
huse og privatpraktiserende specialleger eller kontakte den praktiserende lege, behandlende sy-
gehusafdeling, privatpraktiserende speciallege, psykolog, kiropraktor eller fysioterapeut til ud-
dybning og supplering af foreliggende helbredsoplysninger fra disse.

Forud for overlevering af sagen er der indhentet samtykke fra borgeren til at klinisk funktion kan
indhente yderligere sundhedsoplysninger, samt at der foreligger samtykke til at videregive oplys-



ninger til klinisk funktion.

Kommunerne er forpligtet til at videresende allerede indhentede leegelige akter til sundhedskoor-
dinator for at undgd dobbeltarbejde.

Habilitet
Vurderingen i Klinisk funktion kan ikke foretages af den leege, som tidligere har behandlet borge-
rens sag som sundhedskoordinator.

4.1. Der aftales falgende om vurdering fra klinisk funktion
Klinisk funktion
e skal pa anmodning fra kommunen wurdere borgerens helbredssituation ift. mulighederne
for arbejde eller uddannelse i sager der behandles i rehabiliteringsteamet og i lebende sa-
ger om ressourceforlgb, fleksjob, sager om tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og
sager om fartidspension,
e erbemandet med specialleger i arbejdsmedicin, socialmedicin, psykiatri og reumatologi.
(der etableres seerskilt samarbejde med andre specialer ved behov)
o skal kunne levere en raekke ydelser, som f.eks. speciallegeerkleringer, tverfaglige udred-
ninger m.v., som er beskrevet i et ydelseskatalog, hvoraf fremgar den enkelte ydelses ind-
hold og pris (bilag 2)

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

I relation til de i ydelseskatalogets beskrevne ydelser (bilag 2) tages der falgende forbehold med
henvisning til bekendtgarelsen:

e Ad 1: Speciallegeerklering: Der tages forbehold for den kommende landdeekkende lege-
attestlasning, som kan &ndre erkleringens indhold og prisfastseettelse.

e Ad.2: Speciallege attest: Den fastsatte pris pa 8.000 kr. er en maksimal udgift for denne
type attest. Prisen reduceres forholdsvis, hvis undersggelsen gennemfares pa et mindre
tidsforbrug end forudsat i regionens specifikation. Der tages forbehold for landdeekkende
legeattestlzsning, som kan andre erkleringens indhold og prisfastsettelse.

e Ad. 3: Den tveerfaglige arbejds- og socialmedicinske udredning: Denne type undersggelse
anses ikke at veere omfattet af “skal-ydelse” fra klinisk. Ydelsen er et suppleringstilbud
fra klinisk enhed og dermed ikke omfattet af bekendtgarelsen.

e Ad. 4: Tveerfaglig social- og arbejdsmedicinsk udredning med yderligere udredning ved
behov: Denne type undersggelse anses ikke at veere omfattet af “skal-ydelse” fra kli-
nisk. Ydelsen er et suppleringstiloud fra klinisk enhed og dermed ikke omfattet af be-
kendtgarelsen.

Tidsfrister
Regionen leverer legeattesten senest 15 dage efter konsultation og senest 30 dage efter, at regio-
nen har modtaget anmodningen fra kommunen. Der aftales dog en anden frist, hvis der i en kon-

kret sag er omsteendigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere legeattesten inden for
fristen.



4.2. Pris og afregning

Prisen for radgivning og vurdering fra klinisk funktion sker efter aftalte priser i ydelseskataloget.
Kommunen betaler for legeattesten senest 14 dage efter af regningen er modtaget i kommunen.
Det er en forudsatning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura, medmindre der
er aftalt fast afregning for ydelserne.

5. Andre ydelserfra klinisk funktion til kommunen herunder brug af Sundhedskoordinator
til opgaver uden for denne aftale

Regionen og kommunen kan lokalt aftale, at klinisk funktion leverer andre ydelser end nevnt
under punkt 3 og 4 ovenfor. Det kan fx veere efteruddannelse af eller hotline for praktiserende
leeger, sagsbehandlere, mgde med borgere i kommunen m.v.

5.1. Der aftales fglgende om pris og afregning
Aftales lokalt evt. med udgangspunkt i priser aftalt for sundhedskoordinators ydelser.

6. Aftaleperiode og genforhandling af aftalen mv.
Aftalen kan opsiges med 9 maneders varsel til den sidste hverdag i en maned.

Parterne er enige om, at aftalen evalueres med henblik pa eventuel tilpasning i foraret 2014 og
senest 1. april 2014. | evalueringen indgar blandt andet: pris, kapacitet og effektivitet. Til brug for
evalueringen skal regionen fremlegge uddrag af regnskab med specifikation af udgifter fordelt pa
de enkelte omkostningselementer for sundhedskoordinator og klinisk funktion. Og kommunerne
skal fremleegge omkostningsniveau for finansiering af sundhedskoordinator og Klinisk funktion
som det fremgar af kontoplanen.

Der aftales fglgende om aftaleperioden og genforhandling mv.

Genforhandling

Samarbejdsaftalen genforhandles inden sommeren 2014 blandt andet pa baggrund af den aftalte
evaluering. | forbindelse med genforhandling inddrages konstateret timeforbrug pr sag, afreg-
ningsprisen og model samt ydelser og pris i ydelseskataloget for klinisk funktion i drgftelserne
med henblik pa tilpasning.

Andringer i bekendtgarelsen eller lovgivning i gvrigt kan endre forudsaetningerne for denne afta-
le. Hvis der er tale om &ndringer af veesentlig betydning for aftalens indhold, kan hver af parterne
kreeve aftalen genforhandlet.

Aftalen kan til en hver tid @ndres ved gensidig aftale mellem parterne.

Adgangen til at fa en anden sundhedskoordinator

Kommunen har ret til at fa en ny sundhedskoordinator efter forhandling med ledelsen i klinisk
funktion, hvis kommunen vurderer, at der er veesentlige samarbejdsproblemer med den sundheds-
koordinator, som regionen har stillet til radighed for kommunen.

Samarbejdsorgan
Der nedseettes senest i september 2013 et paritetisk sammensat samarbejdsorgan med repraesen-
tanter for region og kommuner udpeget af hhv. regionen og KKR Hovedstaden.



Samarbejdsorganet skal bl.a.:
- handterer uoverensstemmelser,
- sta for evaluering af samarbejdet,
- komme med forslag til forbedring af kvalitet i samarbejdet mellem region og kommuner.

Evalueringsdag

Der afholdes en arlig samlet evalueringsdag for alle kommunerne og regionen, som regionen og
kommunerne planlegger og afvikler i felleskab. Regionen afholder udgifterne til evalueringsda-
gen

Kontaktperson

Kommunen og regionen udpeger hver en fast kontaktperson. Kontaktpersonerne kan drgftes prak-
tisk forhold vedrgrende organisering fx behov for &ndringer af fremmade tider for sundhedskoor-
dinatoren.

Monitorering

Region og kommuner er forpligtet til at deltage i monitorering af ordningen.

Der udarbejdes i efteraret 2013 retningslinjer for monitorering pa baggrund af de nationale ret-
ningslinjer.

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

Navn og titel Navn og titel



