Kommunerne i KKR Hovedstaden

Godkendelse af samarbejdsaftale med Socialmedicinsk-
enhed om sundhedskoordinatorer og Klinisk Funktion

Regeringens lovforslag om ny sygedagpengemodel med tidlig og tvaerfaglig
indsats betyder, at flere borgere skal have deres sag forelagt rehabiliterings-
team i kommunerne,

Sygedagpengereformen treeder i krafti to tempi med et halvt irs mellem-

rum.

¢+ Fra juli 2014 skal de sager, som ved revurderingen efter fem méneder,
ikke kan fotlenges efter de almindelige forlengelsesregler, og hvor den
sygemeldte fortsat er uarbejdsdygtig pi grund af egen sygdom, behand-
les i rehabilitetingsteamet. Teamet skal indstille til jobafklaringsforlgb el-
let anden indsats.

+ Fra 5. januar 2015 skal sager visiteret til kategori 3 behandles i rehabili-
teringsteamet Der indfores fra januar en ny visitationsmodel, hvor kate-
gori 3 defineres som alle sager over otte uger, hvor der ud over de hel-
bredsmessige forhold ogsa er andre udfordringer, herunder sociale. Det
afgorende er, at der skal vere behov for en tvaerfaglig indsats.

En forhandlingsgruppe — nedsat af IIKR Hovedstaden — har dreftet indgi-
else af en samatbejdsaftale med regionen, som omfatter bide den eksiste-
rende samarbejdsaftale pd Fartidspensions- og Fleksjobomridet og Syge-
dagpengeomridet.

Der et nu udarbejdet forslag til en samarbejdsaftale med regionen om
sundhedskoordinatorer og Klinisk Funktion som hermed sendes til god-
kendelse i kommunerne. Kommunerne bedes godkende aftalen senest
den 24, marts 2015. Besked om godkendelse fremsendes til KKR Ho-
vedstadens sckretariat (afp@kl.dk).
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Udkast til samarbejdsaftalen vedlegges. I samarbejdsaftalen fastlegpes
rammer og vilkir for sundhedskoordinators arbejde og for samarbejdet mel-
lem regionen og kommunerne. Det har vaeret et fokus for kommunerne, i
draftelserne med regionen, at sikre et omkostningseffektivt tilbud.

Samarbejdsaftalen baserer sig pa en mededagsmodel (i modsztning til den
eksisterende aftale med afregning pr. sag). Det er forstielsen at modedags-
modellen giver de bedste incitamenter og rtammer for bide kommuner og
Region. Blandt andet ved at give regionen mulighed for at organisere og
effektivisere driften og kommunerne et sget fokus pi, ved effektiv og grun-
dig sagsforberedelse, at kunne pakke madedagene effektivt. Det er forstael-
sen at aftalen sikre den bedste mulige brug af bide kommugnernes og sund-
hedskoordinators tid og ressourcer. Det er aftalt at prisen for en mededag
fastsettes til 11.840 kr. i 2015 og 2016.

Endvidere er Klinisk Funktions ydelseskatalog blevet revideret og tilpasset

til ogsd at omfatte ydelser knyttet til sygedagpengeomridet. Der er tale om

fire ydelser:

+ Speciallegeunderspgelse- og erklering

+ Borgere, der ikke gnsker at deltage i den anbefalede legebehandling

+ Den tverfaplige arbejds- og socialmedicinske udredning

»  Tverfaglig social- og atbejdsmedicinsk udredning med yderligere udred-
ning ved behov.

Ydelseskataloget er vedlagt og heraf fremgir indhold af og pris for ydelser-

ne.

Det skal endvidere fremhzves at det i aftalen forudsattes, at al elektronisk
kommunikation mellem kommunerne og sundhedskoordinator/Klinisk
Funktion foregir via MedCom standarderne i MediConnectProcess.

Efterregulering iff. midlertidig aftale

Som beskrevet tridte sygedagpengereformens forste trin 1 kraft den 1. juli
2014. Det var ikke muligt at nd frem til en endelig samarbejdsaftale til dette
tidspunkt og der blev detfor udarbejdet en midlertidig samarbejdsaftale med
Regionen. Den midlertidige aftale blev udsendt til kommunerne den 27. juni
2014. Der blev i forbindelse med den midlertidige aftale, indgiet aftale om
efterregulering af betalingen for sygedagpengesager og fertidspensions-og
fleksjobsager fra 1. juli 2014 og frem til indgielse af en ny aftale.

Det er vurderingen, at det vil veere enskeligt ikke at skulle have afregningen
for 2014 til at trekke ind i 2015. Der er derfor indgiet aftale med regionen
om at foretage efterregulering allerede nu pé baggrund af den foresliede
aftale.




Der er udarbejdet en model for efterregulering som vedlegges til oriente-
ring, Ydetligere information og beregninger ift. efterreguleringen vil blive

fremsendt direkte til kommunerne fra Socialmedicinskenhed i lgbet af janu-
ar 2015.

Med venlig hilsen

Pi vegne af forhandlingsgruppen
Anne-Sofie Fischer Petetsen
KKR Hovedstaden

Vedlagt:

o Udkast til samarbejdsaftale
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s Model for efterregulering




