Bekendtggrelse om kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig
radgivning og vurdering i sager om ressourceforlgb, fleksjob, fartidspension
m.v.

I medfer af § 17, stk. 1 og 2, i lov nr. 1482 af 23. december 2014 om organisering og understottelse af
beskaeftigelsesindsatsen m.v., som @ndret ved lov nr. 625 af 8. juni 2016 _og lov nr. 495 af 1. maj 2019, og § 19, stk. 5, 1

lov om social pension, jf. lovbekendtgerelse nr. 10 af 12. januar 2015, som @ndret ved lov nr. 456 af 25. maj 2016, og
efter forhandling med sundheds- og &ldreministeren fastsattes efter bemyndigelse:

Kapitel 1

Anvendelsesomrdde

§ 1. Denne bekendtgerelse fastlegger rammerne for kommuners og regioners aftale om levering af sundhedsfaglig
radgivning og vurdering fra regionernes kliniske funktion til kommunerne i sager, der skal behandles i
rehabiliteringsteamet, i lobende sager om jobafklaringsforleb, ressourceforleb, fleksjob, tilskud til selvstendigt
erhvervsdrivende og fertidspension og i lebende sager om sygedagpenge, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov
om sygedagpenge, samt i sager om fartidspension, hvor kommunen behandler sagen uden forudgéaende foreleeggelse for
rehabiliteringsteamet, jf. § 17, stk. 4, og § 18, stk. 2, i lov om social pension. Herudover fastlaegger bekendtgerelsen
rammerne for sundhedskoordinatorfunktionen samt indholdet i laegeattest fra klinisk funktion.

Stk. 2. Bekendtgarelsen fastsatter herudover krav til organiseringen, tilretteleggelsen af og indholdet i den

sundhedsfaghge radglvmng i deistk. 1 nevnte sager. —samt—sage%em%ﬁek&ﬁé%—h&t%suﬁdhedskee%dma{er—ska}

Stk 3. I de sager, der er nevnt i stk. 1, kan kommunen alene benytte sundhedsfaghg radglvnlng og Vurderlng fra den
kliniske funktion og den praktiserende laege Herudover kan kommunen, jf. dog § 3, stk. 2, alene rekvirere leegeattester
fra den praktiserende leege og speciallaegeattester fra klinisk funktion, jf. § 15, stk. 1, i lov om organisering og
understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v. og § 19, stk. 2, i lov om social pension.

Stk. 4. Ved lebende sager forstés sager, hvor borgeren er i jobafklaringsforleb, ressourceforleb, fleksjob, modtager
tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende, modtager fortidspension 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 beskaftigelsesomradet. Det kan eksempelvis vaere i sager, hvor der er opstiet endringer i
borgerens situation og helbredsforhold, herunder sager om sygedagpenge visiteret til kategori 3 og jobafklaringsforleb,
hvor kommunen har behov for sundhedsfaglig radgivning til vurdering af, om borgeren fortsat er narbejdsdygtig pa
grund af egen sygdom, jf. henholdsvis § 7 i lov om sygedagpenge og § 16, stk. 8, i lov om en aktiv
beskeftigelsesindsats.

Stk. 5. Rekvirering af status og vurdering fra psykolog skal folge de samme regler, som galder for laegeattester, jf. §
15, stk. 1, i lov om organisering og understattelse af beskaftigelsesindsatsen m.v. og § 19, stk. 2, i lov om social
pension. Kommunen kan alene rekvirere en vurdering fra psykolog som en speciallaegeattest fra regionens kliniske
funktion. Kommunen og regionen kan indgé aftale om rekvirering af status fra psykolog, jf. § 3, stk. 2.

§ 2. Ved sundhedsfaglig rddgivning forstas den radgivning om borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse, jf.
bekendtgerelsens kapitel 3, som en sundhedskoordinator fra klinisk funktion yder pa baggrund af sagens oplysninger i
sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet, i lobende sager, hvor borgeren er i jobafklaringsforlab,
ressourceforlab, fleksjob, modtager tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende eller modtager fortidspension samt i
sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge. Sundhedsfaglig radgivning efter
bekendtgerelsens kapitel 3 ydes altid af en sundhedskoordinator.

Stk. 2. Ved sundhedsfaglig vurdering forstas den vurdering af borgerens helbredsmeessige muligheder for arbejde
eller uddannelse, jf. bekendtgerelsens kapitel 4, som klinisk funktion yder i sager, der skal behandles i
rehabiliteringsteamet, i sager, hvor borgeren er i jobafklaringsforlgb, ressourceforleb, fleksjob, modtager tilskud til
selvstendigt erhvervsdrivende eller modtager fortidspension samt i sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3
efter § 12 i lov om sygedagpenge. Klinisk funktion afgiver den sundhedsfaglige vurdering i form af en speciallegeattest
pa baggrund af en konsultation med borgeren.

§ 3. Den rekvirering og videregivelse af personoplysninger og helbredsoplysninger, der er neevnt i denne
bekendtgerelse, skal ske under iagttagelse af de regler, der findes om udveksling af oplysninger i



sundhedslovgivningen, forvaltningsloven, persendataloven-databeskyttelsesloven og lov om retssikkerhed og
administration pé det sociale omrade, herunder reglerne om samtykke fra borgeren.

Stk. 2. Kommunen og regionen kan aftale, at kommunen pa vegne af klinisk funktion kan rekvirere
journaloplysninger og statusattest fra sygehus eller speciallaege samt status fra psykolog i de tilfelde, hvor det er
nedvendigt at supplere borgerens praktiserende leeges oplysninger som falge af, at borgeren er i aktuel behandling eller
forleb, som den praktiserende lege ikke har fyldestgerende oplysninger om.

Kapitel 2
Ydelser fra klinisk funktion

§ 4. Klinisk funktion skal levere folgende ydelser til kommunen:
1) Sundhedskoordinatorfunktion som reprasentant i rehabiliteringsteamet og til sundhedsfaglig rddgivning i lebende
sager om jobafklaringsforleb, ressourceforleb, fleksjob, tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende og fertidspension
og i sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge.

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

34) Vurdering i klinisk funktion i sager, der skal behandles eller er under behandling i rehabiliteringsteamet,

vurdering i lobende sager om jobafklaringsforleb, ressourceforleb, fleksjob, tilskud til selvstendigt

erhvervsdrivende og fortidspension 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.

Kapitel 3

Sundhedskoordinatorfunktionens opgaver

§ 5. Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med en sundhedsfaglig rddgivning i forhold til borgerens
muligheder for arbejde eller uddannelse i de sager, som kommunen vurderer, skal behandles i rehabiliteringsteamet,
herunder sager om jobafklaringsforleb og sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om
sygedagpenge. I de sager om jobafklaringsforleb, hvor rehabiliteringsteamet skal afgive indstilling om, hvorvidt
borgeren skal tilbydes et nyt jobafklaringsforleb, skal sundhedskoordinator endvidere bidrage med sundhedsfaglig
radgivning i forhold til, om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom.

Stk. 2. Sundhedskoordinatoren kan med borgerens skriftlige samtykke drefte de sundhedsfaglige aspekter i en sag
med borgerens praktiserende leege. Sundhedskoordinatoren kan endvidere drefte de sundhedsfaglige aspekter i en sag
med borgeren efter forudgéende aftale med kommunen.

§ 6. Sundhedskoordinator skal yde kommunen sundhedsfaglig radgivning, jf. § 5, inden sagen behandles i
rehabiliteringsteamet, hvis kommunen anmoder herom.

Stk. 2. Anbefaler sundhedskoordinator som led i den sundhedsfaglige radgivning, at sagens sundhedsfaglige aspekter
belyses yderligere, inden sagen behandles i rehabiliteringsteamet, skal anbefalingen vere begrundet og indeholde
konkrete forslag. Pa baggrund af sundhedskoordinators anbefaling, beslutter kommunen, om sundhedskoordinators
anbefaling skal folges, eller om sagen skal behandles i rehabiliteringsteamet pa baggrund af de sundhedsfaglige
oplysninger, der allerede findes i sagen.

§ 7. Forud for medet i teamet forbereder sundhedskoordinatoren sin sundhedsfaglige rddgivning i sagen i forhold til
borgerens muligheder for at arbejde eller uddanne sig. Sundhedskoordinatorens forberedelse sker pa baggrund af
rehabiliteringsplanens forberedende del, der skal indeholde alle relevante helbredsmassige oplysninger, der foreligger
hos kommunen, herunder laegeattester m.v.

Stk. 2. Under behandling af sager pd mede i rehabiliteringsteamet bidrager sundhedskoordinatoren med
sundhedsfaglig rddgivning og indgér sammen med de gvrige medlemmer af teamet i dialogen med borgeren om
borgerens muligheder for at arbejde og uddanne sig, jf. § 11, stk. 1, i lov om organisering og understettelse af
beskeeftigelsesindsatsen m.v.



§ 8. Sundhedskoordinatorens sundhedsfaglige rddgivning i sagen indgér i rehabiliteringsteamets indstilling til
kommunen.

Stk. 2. 1 de tilfelde, hvor sundhedskoordinatoren vurderer, at sagen pa baggrund af de oplysninger, der kommer frem
under medet i rehabiliteringsteamet, ber belyses yderligere, inden teamet afgiver en indstilling, kan
sundhedskoordinatoren anbefale teamet, at indstilling fra teamet afventer yderligere helbredsmaessige oplysninger i
sagen.

§ 9. Anbefaler sundhedskoordinator som led i den sundhedsfaglige rddgivning, at kommunen anmoder borgeren om
at ga til sin praktiserende laege for at fé taget stilling til, om der skal ivaerksattes yderligere undersogelse eller
behandling, og felger kommunen anbefalingen, skal sundhedskoordinatoren under iagttagelse af § 4, stk. 2, orientere
den praktiserende laege om baggrunden for sundhedskoordinatorens anbefaling.

Sundhedskoordinatorfunktionen i abenbare sager om fortidspension

§ 10. Det er sundhedskoordinatorens opgave at udarbejde en udtalelse i sager om fertidspension, nar kommunen
overvejer at behandle sagen uden forudgéende foreleeggelse for rehabiliteringsteamet som folge af, at kommunen
vurderer, at det er helt abenbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres, og sagen ikke vedrerer en person, der er
terminalt syg, jf. § 18, stk. 2, i lov om social pension.

Stk. 2. Udtalelsen fra sundhedskoordinator skal vere skriftlig og indeholde en sundhedsfaglig vurdering af, om det
ud fra sagens oplysninger ma anses for at vere helt dbenbart, at borgerens arbejdsevne ikke kan forbedres.

Stk. 3. Sundhedskoordinator udarbejder udtalelsen pa baggrund af rehabiliteringsplanens forberedende del, der skal
indeholde alle relevante helbredsmaessige oplysninger, der foreligger hos kommunen, herunder leegeattester m.v.
Sundhedskoordinator kan til brug for udtalelsen endvidere drefte de sundhedsfaglige aspekter i sagen med borgeren og
dennes sagsbehandler efter forudgaende aftale med kommunen.

Stk. 4. Som en service for kommuner og regioner stiller Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering en skabelon til
radighed til brug for sundhedskoordinators udtalelse. Skabelonen findes pd www.star.dk.

Sundhedskoordinatorfunktionen i lobende sager

§ 11. Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med sundhedsfaglig radgivning om borgerens muligheder for
arbejde eller uddannelse i lobende sager.

Stk. 2. Sundhedskoordinatorens radgivning kan bl.a. besta i:

1) radgivning om mulighederne for, at en borger kan fortsette i et ressourceforleb eller et fleksjob,

2) radgivning om mulighederne for, at en borger kan fortsatte i et jobafklaringsforlgb, herunder om borgeren fortsat
er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom,

3) rddgivning i sygedagpengesager visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge om muligheder for at
genoptage arbejdet helt eller delvis, herunder om en borger fortsat er uarbejdsdygtig,

4) anbefaling om, at borgerens helbredsforhold i forhold til at kunne arbejde vurderes i klinisk funktion, eller

5) anbefaling om, at borgeren skal opfordres til at opsege den praktiserende leege for udredning eller behandling
efter de almindelige regler i sundhedslovgivningen.

Stk. 3. 1 sager om jobafklaringsforleb skal sundhedskoordinatoren atholde en samtale med borgeren om borgerens
muligheder for at udvikle arbejdsevnen, nar der er risiko for, at borgeren fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af sygdom 4
ar efter opher af sygedagpengene, jf. § 68 e, i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Stk. 4. Den sundhedsfaglige radgivning i labende sager indeholder saledes ikke en rddgivning om, hvilken
forsergelsesydelse borgeren har ret til.

Stk. 5. Sundhedskoordinatoren kan med borgerens skriftlige samtykke efter behov drefte de sundhedsfaglige aspekter
i en sag med borgerens praktiserende leege. Sundhedskoordinatoren kan endvidere drefte de sundhedsfaglige aspekter i
en sag med borgeren efter forudgéende aftale med kommunen.

Stk. 6. Sundhedskoordinatorens radgivning sker i form af en udtalelse til brug for sagen.

@vrigt om sundhedskoordinatorfunktionen

§ 12. Sundhedskoordinatoren kan ikke foretage undersegelse eller behandling efter sundhedslovgivningen, nar
sundhedskoordinatoren yder sundhedsfaglig radgivning efter dette kapitel. Sundhedskoordinatoren kan saledes ikke
@ndre eller stille nye diagnoser, nar sundhedskoordinatoren yder sundhedsfaglig rddgivning efter dette kapitel.

Stk. 2. Den sundhedskoordinator, der yder sundhedsfaglig radgivning efter dette kapitel, kan ikke yde sundhedsfaglig
raddgivning i en sag, hvis sundhedskoordinatoren er eller tidligere har varet borgerens praktiserende laege, aktuelt



behandler eller har behandlet borgeren i sundhedsvasenet i avrigt eller varetager andre behandlings- eller
genoptreningsopgaver i sundhedsvasenet i forhold til borgeren.

Kapitel 4
Vurdering i klinisk funktion af borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse

§ 13. 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 lobende sager om
jobafklaringsforleb, ressourceforleb, fleksjob, sager om tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og sager om
fortidspension samt i lobende sager om sygedagpenge, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge.

Stk. 2. Klinisk funktion afgiver vurderingen i form af en speciallegeattest pa baggrund af de oplysninger, klinisk
funktion har modtaget fra kommunen i forbindelse med kommunens anmodning samt en konsultation med borgeren.
Som led i vurderingen kan klinisk funktion i serlige tilfeelde foretage billeddiagnostik, blodpraver eller
funktionsundersegelser, nar det er nedvendigt for vurderingen af borgerens helbredsforhold. Sundhedsfaglig behandling
af borgeren sker efter reglerne i sundhedslovgivningen, jf. § 4, stk. 2.

Stk. 3. Vurderingen i klinisk funktion kan alene varetages af den samme person, der har varetaget
sundhedskoordinatorfunktionen i borgerens sag, hvis borgeren er indforstaet hermed.

Stk. 4. Der er udarbejdet en landsdaekkende leegeattestlasning efter forhandling mellem Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering, KL og Lageforeningens Attestudvalg. Kommunen atholder udgifterne til laegeattester.

Kapitel 5
Speciallcegeattest fra klinisk funktion

§ 14. Speciallageattester fra klinisk funktion vedrerende vurderingen, der er neevnt § 13, skal med udgangspunkt i
kommunens konkrete anmodning indeholde en vurdering af borgerens helbredsmassige situation i forhold til arbejde og
uddannelse med oplysninger om resultatet af den objektive undersegelse, herunder med oplysninger om:

1) borgerens funktionsevne og helbredsforhold,

2) borgerens og leegens vurdering af helbredsforholdenes betydning for funktionsevnen, og

3) evt. andre forhold, der kan have betydning for arbejde eller uddannelse.

Stk. 2. Hvis resultatet af klinisk funktions vurdering er, at der er behov for yderligere vurdering af borgerens
helbredssituation i forhold til at kunne arbejde, skal leegeattesten indeholde en beskrivelse af, hvilke yderligere
vurderinger der skal foretages for, at borgerens helbredsmassige situation i forhold til arbejde og uddannelse kan
afklares. I speciallegeattesten angives pris og tidsramme for den yderligere vurdering.

Stk. 3. Hvis kommunen anmoder klinisk funktion om yderligere vurderinger, der skal foretages af en eller flere
speciallaeger, skal speciallaegeattesten fra klinisk funktion ud over punkterne i stk. 1, indeholde en samlet vurdering af
borgerens muligheder for arbejde og uddannelse pa baggrund af de yderligere vurderinger.

Stk. 4. Kommunen og regionen kan aftale en anden fremgangsmade end den i stk. 2 og 3 beskrevne. Klinisk funktion
skal dog altid afgive en samlet vurdering, hvis der er foretaget flere vurderinger af den samme person som led i at
afdeekke borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse.

§ 15. Nar det er relevant i den enkelte sag for at kunne udarbejde speciallegeattesten, skal klinisk funktion rekvirere
journaloplysninger fra sygehuse og privatpraktiserende speciallaeger og evt. drafte oplysningerne med den ansvarlige
lege.

Stk. 2. Borgerens praktiserende leege skal have kopi af speciallegeattesten samtidig med, at speciallegeattesten
afgives til kommunen.

Kapitel 6

Samarbejdsaftale mellem kommunen og regionen

§ 16. Regionen og kommunen skal indgé en samarbejdsaftale om sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra
regionens kliniske funktion i sager om jobafklaringsforlab, ressourceforleb, fleksjob og fortidspension og
sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge, herunder om
sundhedskoordinatorfunktionen.

Stk. 2. Samarbejdsaftalen skal indeholde aftale om folgende:



1) Det forventede &rlige antal sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet, herunder de sager om fortidspension,

som kommunen kan valge at behandle uden forudgéende foreleeggelse for rehabiliteringsteamet, jf. § 17, stk. 4, og §

18, stk. 2, i lov om social pension.

2) Vilkar for sundhedskoordinatorfunktionens faglige baggrund. Regionen og kommunen kan aftale, at

sundhedskoordinatorfunktionen i rehabiliteringsteamet varetages af én eller flere fagpersoner med forskellig

ekspertise.

3) Ovrige vilkér for sundhedskoordinatorfunktionen, herunder medetider i rehabiliteringsteamet, aftale om

radgivning i lebende sager, mededage i kommunen etc.

4) Pris og afregning for rddgivning og vurdering fra klinisk funktion, herunder sundhedskoordinatorfunktionen.

5) Frister for levering af radgivning og vurdering fra klinisk funktion, herunder for sundhedskoordinatorfunktionens

ydelser.

6) Aftaleperiode og genforhandling af aftalen.

Stk. 3. Kommunen og regionen kan velge at lade aftalen omfatte andre ydelser end navnt i § 4, stk. 1.

Stk. 4. Regionen og kommunen kan supplere aftalen med ydelser fra klinisk funktion til kommunen i sager om
kontanthjeelp, sygedagpenge og revalidering. Vilkérene for supplerende ydelser omfattes ikke af denne bekendtgorelse,
men aftales mellem regionen og kommunen.

Prisfastscettelse og afregning

§ 17. Kommunen og regionen aftaler prisen for sundhedskoordinatorfunktionen i samarbejdsaftalen.

Stk. 2. Hvis ikke andet er aftalt, fastsaettes den arlige pris for sundhedskoordinatorfunktionen pa baggrund af det
forventede arlige antal sager, som navnti § 16, stk. 2, nr. 1, og gennemsnitsprisen pr. arsverk for
sundhedskoordinatorfunktionen med overhead, jf. bilag 1. Prisen daekker sundhedskoordinatorfunktionens samlede
opgaver efter kapitel 3.

Stk. 3. Gennemsnitsprisen pr. rsverk for sundhedskoordinatorfunktionen baseres pa lenstatistik fra Kommunernes
og Regionernes Londatakontor. Hvis sundhedskoordinatorfunktionen varetages af flere forskellige faggrupper, udregnes
prisen efter fordelingen af faggrupper. Priserne reguleres arligt med lenudviklingen.

Stk. 4. Fastseettes prisen efter stk. 2 og 3, skal kommunen og regionen fastsatte en reguleringsmekanisme, séledes at
der labende sker overvagning af, om der sker afvigelser i forhold til det skennede antal sager m.v.

§ 18. Kommunen og regionen aftaler prisen for laegeattester fra klinisk funktion.

Stk. 2. Hvis ikke andet er aftalt, forpligtes regionen til at levere vurderingen fra klinisk funktion efter § 13 til en
gennemsnitspris pa op til 14.000 kr. pr. sag (2011-niveau), jf. bilag 1. Prisen er inklusiv laegeattester, der er rekvireret
uden for klinisk funktion. Belgbet reguleres med den arlige prisudvikling pé laegeattester.

§ 19. Kommunen og regionen aftaler vilkar for afregning af ydelserne fra klinisk funktion.

Stk. 2. Hvis ikke andet er aftalt, betaler kommunen for sundhedskoordinatorfunktionen manedsvis bagud.

Stk. 3. Hvis ikke andet er aftalt, betaler kommunen for laegeattesten fra klinisk funktion senest 14 dage efter, at
regningen er modtaget i kommunen. Det er en forudsetning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura.

Frister for regionens ydelser
§ 20. Kommunen og regionen aftaler frister for regionens levering af ydelser til kommunen.

§ 21. Hvis ikke andet er aftalt, stiller regionen sundhedskoordinator til radighed for mede i rehabiliteringsteamet
senest 14 dage fra, at sagen modtages i regionen.

Stk. 2. Med sagen forstas rehabiliteringsplanens forberedende del med alle relevante bilag, jf. §§ 3 og 4 i
bekendtgerelse om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforleb, fleksjob, fortidspension
m.v.

Stk. 3. Regionen stiller sundhedskoordinator til radighed hurtigst muligt i sager, hvor borgerens arbejdsevne er
vaesentligt nedsat, jf. § 16, stk. 3, nr. 2, i lov om social pension, og det er helt dbenbart, at borgerens arbejdsevne ikke
kan forbedres, og hvor en afgerelse om tilkendelse af fortidspension er hastende, eksempelvis for borgere i
terminalfasen.

§ 22. Hvis ikke andet er aftalt i lobende sager, hvor borgeren er i jobafklaringsforleb, ressourceforleb, fleksjob eller i
sager om tilskud til selvstendigt erhvervsdrivende, fortidspension og sygedagpengesager, der er visiteret til kategori 3,
jf. § 12 i lov om sygedagpenge, og hvor kommunen har behov for sundhedsfaglig rddgivning og vurdering, leverer



sundhedskoordinator en udtalelse i sagen senest 14 dage fra sagen modtages i regionen. Der aftales dog en anden frist,
hvis der i en konkret sag er omstandigheder, der bevirker, at udtalelsen ikke kan afgives inden for fristen.

§ 23. Hvis ikke andet er aftalt, leverer regionen laegeattester 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
omstendigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere laegeattesten inden for fristen.

§ 24. Fristerne 1 §§ 21-23 forudseatter, at kommunen sender sagen elektronisk til den af regionen bestemte postkasse.

Aftaleperiode m.v.

§ 25. Kommunen og regionen aftaler aftaleperiode, opsigelsesvarsel m.v.

Stk. 2. Hvis ikke andet er aftalt, kan aftalen opsiges med 9 maneders varsel.

Stk. 3. Kommunen har ret til at f4 en ny sundhedskoordinator, hvis kommunen vurderer, at der er vaesentlige
samarbejdsproblemer med den sundhedskoordinator, som regionen har stillet til radighed for kommunen.

Kapitel 78
Ikrafttreeden
§ 267. Bekendtgerelsen treder i kraft den 1. september 2019+5-—ausust2616.

Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 1092997 af 3. august 29—ur+2016 om kommuner og regioners samarbejde om
sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om ressourceforleb, fleksjob, fertidspension m.v. opheaves.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, den x.xxxx 20193—august 2046
MoertenBinderMaria Schack Vindum

/ Jakob Heltoft


https://mysite.bmintra.dk/Person.aspx?accountname=PROD/B014947

Bilag 1
Rammer for betaling for sundhedskoordinatorfunktionen og leegeattest fra klinisk funktion

Sundhedskoordinatorfunktionen:

Hvis ikke andet er aftalt, afregnes der for regionens ydelse til kommunen pé folgende vis

Forventet antal sager 1 alt til Antal sager pr. Arlig pris for

behandling i rehabiliterings- sundhedskoordi- Gennemsnitspris 20 pet. sundhedskoordi-

teamet, jf. § 16, stk. 2, nr. | natorarsvierk pr. arsverk® overhead natorfunktionen
/ 606G X kr. X 1,2 = kr.

Prisen baseres pé lonstatistik fra Kommunernes og Regionernes Londatakontor. Hvis sundhedskoordinatorfunktionen
varetages af flere forskellige faggrupper eller stillingsbetegnelser, udregnes prisen efter fordelingen af disse. Priserne
reguleres arligt med lenudviklingen.

Det er beregningsteknisk antaget:

— at sundhedskoordinatoren har 202 érlige arbejdsdage svarende til den almindelige arbejdsnorm pé det danske
arbejdsmarked,

— at sundhedskoordinatoren behandler i snit 3 nyvisiterede sager pr. arbejdsdag. Med antallet af sager tages hgjde for, at
sundhedskoordinatoren foruden sagsbehandling skal bruge tid pa forberedelse, konferencer, kontakt til praktiserende
leege, tid til interne konferencer m.v. i klinisk funktion m.v.,

— at prisen er inklusiv sundhedskoordinatorens radgivning i sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet (inklusiv
evt. indhentning af oplysninger fra behandlende instanser) samt rddgivning i lebende sager

Lacgeattest fra klinisk funktion:
Hvis ikke andet er aftalt, geelder der falgende priser:

— Prisen for vurdering fra klinisk funktioner i gennemsnit pr. sag max. 14.000 kr.2 inklusiv alle nedvendige lageattester
vedr. den enkelte borger, herunder eksternt indhentede leegeattester.

— Ovenstaende maksimale gennemsnitlige pris er beregnet under forudsatning af, at 30 pct. af de sager, hvor der
tilkendes ressourceforleb og 10 pct. af de sager, hvor der tilkendes fleksjob, henvises til vurdering i klinisk funktion.
Regionerne forpligtes séledes til at levere radgivning og vurdering fra klinisk funktion til en gennemsnitspris pa op til
14.000 kr. pr. sag. Det vil sige inklusiv alle nedvendige vurderinger og eventuelle specialleegeattester vedrarende den
enkelte borger.

212011 prisniveau. Belobet reguleres med den arlige prisudvikling pa leegeattester
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