Samarbejdsaftale mellem X region og X kommune om rådgivning og vurdering fra klinisk funktion, herunder sundhedskoordinatorfunktionen
	1.1. Aftalens regionale part
	1.2. Aftalens kommunale part 

	Regionens navn

Adresse

Telefonnummer og mailadresse
	Kommunens navn

Adresse

Telefonnummer og mailadresse



	2. Forventet antal sager til behandling i rehabiliteringsteamet:

Aftalen er en samarbejdsaftale mellem kommunen og regionen om den sundhedsfaglige rådgivning og vurdering i sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet. Rehabiliteringsteamet behandler sager om 1) ressourceforløb, fleksjob, tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende og førtidspension samt 2) andre sager i det omfang, kommunen ønsker det, og regionen har den nødvendige kapacitet. 
Angiv det forventede antal sager:

1. Det forventede årlige antal sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet: _____ 
2. Det forventede årlige yderligere antal sager, der efter lokal aftale behandles i rehabiliteringsteamet: ____
Antal forventede sager i alt:_____                                                                                                                         

Kommunen og regionen skal aftale en løbende reguleringsmekanisme fx hver 3. måned, således at der løbende sker overvågning og justering af, om der sker afvigelser i følgende forhold:

· det skønnede antal sager, der forventes behandlet i rehabiliteringsteamet 

· prisen for vurdering fra klinisk funktion, jf. punkt 4.2, herunder evt. om antallet af sager, der vurderes i klinisk funktion svarer til det forudsatte. 

Angiv de aftalte vilkår for løbende regulering:_____________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________




	3. Sundhedskoordinatorfunktionen
Regionen leverer en sundhedskoordinator som repræsentant i rehabiliteringsteamet. Det forudsættes, at sundhedskoordinator som langt overvejende hovedregel har en lægefaglig baggrund. Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med en sundhedsfaglig rådgivning i de konkrete sager, som kommunen vurderer, skal behandles i rehabiliteringsteamet.   
Rådgivning i løbende sager: Under ressourceforløb, fleksjob eller førtidspension kan der opstå ændringer i borgerens situation og helbredsforhold, som indebærer, at kommunen til brug for sagsbehandlingen på beskæftigelsesområdet har behov for sundhedsfaglig rådgivning. Det er fremover sundhedskoordinatoren, der som led i funktionen som sundhedskoordinator for kommunen skal yde denne rådgivning.
3.1. Der aftales følgende om sundhedskoordinatorfunktionen
Angiv de aftalte vilkår for a) sundhedskoordinatorens faglige baggrund, b) frister for sagsbehandling, c) mødedage i rehabiliteringsteamet, d) aftale om rådgivning i løbende sager, e) mødedage i kommunen, f) aftale om rådgivning ved elektronisk kommunikation, videomøder (møder i teamet afholdes altid med personligt fremmøde) g) særlige procedurer i hastende førtidspensionssager etc.:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Hvis ikke andet er aftalt, gælder der følgende frister for regionens levering af ydelser til kommunen:
· Regionen stiller en sundhedskoordinator til rådighed for møde i rehabiliteringstemaet senest 14 dage fra, at sagen modtages i regionen. Der aftales dog en anden frist, hvis der i en konkret sag er omstændigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at afklare sundhedsfaglige aspekter af væsentlig betydning for sagen inden for fristen. I hastende sager om førtidspension stiller regionen dog sundhedskoordinator til rådighed hurtigst muligt.
· I løbende sager, hvor borgeren er i ressourceforløb, fleksjob og i sager om tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende og førtidspension, hvor kommunen har behov for sundhedsfaglig rådgivning i sagsbehandlingen, leverer sundhedskoordinator en udtalelse i sagen senest 14 dage fra modtagelsen af sagen. Der kan dog aftales en anden frist, hvis der i den konkrete sag er omstændigheder, der bevirker, at udtalelsen ikke kan afgives inden for fristen.
3.2. Pris og afregning
Angiv de aftalte vilkår for pris og afregning:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Hvis ikke andet er aftalt, afregnes der for regionens ydelser til kommunen på følgende vis:
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*Prisen baseres på lønstatistik fra Kommunernes og Regionernes Løndatakontor. Hvis sundhedskoordinatorfunktionen varetages af flere forskellige faggrupper eller stillingsbetegnelser, udregnes prisen efter fordelingen af disse. Priserne reguleres årligt med lønudviklingen. 
I prisen er indregnet kapacitet til betaling af sundhedskoordinatorens sundhedsfaglige rådgivning (incl. evt. indhentning af oplysninger fra behandlende instanser) samt udtalelser i løbende sager.

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



	4. Vurdering fra klinisk funktion  

Klinisk funktion skal på kommunens anmodning afgive en vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til at kunne arbejde i sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet samt i løbende sager om ressourceforløb, fleksjob, om tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende og førtidspension. Det sker efter konsultation med borgeren i form af en speciallægeattest. Der udarbejdes en landsdækkende lægeattestløsning.
Når det er relevant i den enkelte sag, skal klinisk funktion indhente journaloplysninger fra sygehuse og privatpraktiserende speciallæger eller kontakte den praktiserende læge, behandlende sygehusafdeling, privatpraktiserende speciallæge, 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 speciallægeattest.

Hvis resultatet af klinisk funktions vurdering er, at der er behov for yderligere vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til at kunne arbejde, afgiver klinisk funktion i lægeattesten en vurdering, der beskriver hvilke yderligere vurderinger, der skal foretages hos en eller flere speciallæger eller psykolog for, at borgerens helbredsmæssige situation kan afklares. I vurderingen angives pris og tidsramme. 

Kommunen og regionen kan aftale en anden fremgangsmåde end den beskrevne i tilfælde af, at der er behov for yderligere vurderinger af borgerens helbredssituation. Klinisk funktion skal dog altid afgive en samlet vurdering, hvis der er foretaget flere vurderinger af den samme person som led i af afdække borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse. 



	4.1. Der aftales følgende om vurdering fra klinisk funktion

Angiv de aftalte vilkår, herunder eksempelvis bredden i ekspertisen i klinisk funktion, frister for, hvor hurtigt en vurdering skal leveres, mv.:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Hvis ikke andet er aftalt, gælder der følgende frister for leveringen af vurderingen fra klinisk funktion:
Regionen leverer lægeattesten 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 omstændigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere lægeattesten inden for fristen.

4.2. Pris og afregning
Prisen for rådgivning og vurdering fra klinisk funktion kan ske ved betaling af en aftalt timepris, et aftalt katalog af ydelser og tilhørende priser eller som en gennemsnits pris pr. sag inkl. eksternt indhentede lægeattester. 

Angiv de aftalte vilkår for pris/priser/priskatalog og afregning:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Hvis ikke andet er aftalt, gælder der følgende priser og afregning:

Prisen for vurdering fra klinisk funktion er i gennemsnit pr. sag max. 14.000,- kr.
 inkl. alle nødvendige lægeattester vedr. den enkelte borger, herunder eksternt indhentede lægeattester. 

Kommunen betaler for lægeattesten senest 14 dage efter, at regningen er modtaget i kommunen. Det er en forudsætning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura, medmindre der er aftalt fast afregning for ydelserne.


	5. Andre ydelser fra klinisk funktion til kommunen

Regionen og kommunen kan lokalt aftale, at klinisk funktion leverer andre ydelser end nævnt under punkt 3 og 4 ovenfor. Det kan fx være kurser eller hotline for praktiserende læger, sagsbehandlere m.fl. 

	5.1. Der aftales følgende om andre ydelser:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

5.2. Der aftales følgende om pris og afregning:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________




	6. Aftaleperiode og genforhandling af aftalen mv.

Parterne aftaler perioden. 


	Der aftales følgende om aftaleperioden og genforhandling mv.:
_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Hvis ikke andet er aftalt, kan aftalen opsiges med 9 måneders varsel. 



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

	_____________________________________
Navn og titel
	_____________________________________

Navn og titel


Vejledning til aftalens enkelte punkter
1. Aftalens parter:
Aftalens parter er en kommune og en region.
2. Forventet antal sager til behandling i rehabiliteringsteam:
Regionen er efter lovgivning forpligtet til at etablere en klinisk funktion. Den kliniske funktion skal yde rådgivning og vurdering til kommunens beskæftigelsesindsats i sager om ressourceforløb, fleksjob, tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende og førtidspension. Regionen skal i den forbindelse stille en sundhedskoordinator til rådighed for arbejdet i kommunens rehabiliteringsteam. Det forudsættes, at sundhedskoordinator som hovedregel har en lægefaglig baggrund.
Efter aftale kan kommunerne anvende klinisk funktion i andre end de ovenfor nævnte sager. Regionen og kommunen kan derfor supplere aftalen med ydelser fra klinisk funktion til kommunen i sager om fx kontanthjælp, sygedagpenge og revalideringssager. 

Vejledende rammer for regulering af betaling mellem kommune og region for ydelser fra klinisk funktion

Generelle forudsætninger for rehabiliteringsteamets arbejde i kommuner og regioner: 

Det forventes, at der i alt på landsplan vil skulle behandles 46.500 sager årligt i rehabiliteringsteamet, når den nye model er fuldt indfaset. Dette antal er baseret på følgende antagelser:

· Det er estimeret, at 28.350 personer årligt vil blive tilkendt førtidspension, fleksjob eller ressourceforløb med den nye model. Disse personer vil skulle have deres sag behandlet i rehabiliteringsteamet.

· Ca.12 pct. flere personer vil få deres sag behandlet i rehabiliteringsteamet uden at det fører til tilkendelse, svarende til andelen af førtidspensionssager i dag, hvor der ikke efterfølgende tilkendes pension. Det giver i alt 3.550 ekstra sager i rehabiliteringsteamet årligt.

· Hver sag, der ender med tilkendelse af et ressourceforløb, vil i gennemsnit skulle forelægges teamet to gange svarende til 14.600 ekstra sager årligt.

Rådgivning og vurdering i klinisk funktion
Kommunen afholder udgiften til rådgivning og vurdering i klinisk funktion. 

Kommunen og regionen skal aftale en løbende reguleringsmekanisme fx hver 3. måned, således at der løbende sker overvågning og justering af, om der sker afvigelser i følgende forhold:

· det skønnede antal sager, der forventes behandlet i rehabiliteringsteamet 

· prisen for vurdering fra klinisk funktion, jf. punkt 4.2, herunder evt. om antallet af sager, der vurderes i klinisk funktion svarer til det forudsatte. 

3. Sundhedskoordinatorfunktionen
3.1. Sundhedskoordinatoren er regionens repræsentant i rehabiliteringsteamet. Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med sundhedsfaglig rådgivning i den konkrete sag, som kommunen vurderer, skal behandles i teamet. 
Inden mødet i rehabiliteringsteam modtager klinisk funktion/sundhedskoordinatoren sager til behandling i teamet. Der kan lokalt fastsættes en minimumsperiode til sundhedskoordinatorens forberedelse af den sundhedsfaglige rådgivning i sagen, inden den behandles i rehabiliteringsteamet. Hvis ikke kommunen og regionen aftaler en frist, gælder der følgende frister for regionens levering af ydelser til kommunen:

Regionen stiller en sundhedskoordinator til rådighed for møde i rehabiliteringstemaet inden for en frist på senest 14 dage fra, at sagen modtages i regionen, medmindre der aftales en anden frist i den konkrete sag.
Vurderer sundhedskoordinatoren, at sagens sundhedsfaglige aspekter er fyldestgørende belyst, forbereder sundhedskoordinatoren den sundhedsfaglige rådgivning i sagen på det foreliggende grundlag, og sagen kan drøftes på rehabiliteringsteamets møde. 

Vurderer sundhedskoordinatoren som led i forberedelse af sagen, at borgerens sag kan belyses yderligere ved at indhente journaloplysninger fra sygehus eller fra speciallægepraksis indhenter sundhedskoordinatoren disse oplysninger med samtykke fra borgeren. Sundhedskoordinator kan tillige med samtykke fra borgeren kontakte alment praktiserende læge eller sygehusafdeling, privatpraktiserende speciallæge, psykolog, kiropraktor eller fysioterapeut, hvor borgeren er i udrednings- eller behandlingsforløb med henblik på at få uddybet eller suppleret foreliggende helbredsoplysninger fra disse. 
Vurderer sundhedskoordinatoren, at der ikke foreligger fyldestgørende helbredsmæssige oplysninger, fx fordi den helbredsmæssige situation er uklar, diffus, eller der er indbyrdes modstridende oplysninger, drøfter sundhedskoordinator de sundhedsfaglige aspekter af sagen med borgerens praktiserende læge med samtykke fra borgeren.

Sundhedskoordinatoren kan efter aftale med kommunen drøfte sagen med borgeren.

Bidrager drøftelsen med den praktiserende læge ikke til, at der foreligger de nødvendige oplysninger om borgerens helbredsmæssige situation i forhold til arbejde eller uddannelse, kan sundhedskoordinatoren anbefale kommunen, at sagen kan belyses yderligere inden teammødet. Sundhedskoordinatoren kan således anbefale kommunen:  

· At sagens behandling i teamet udsættes med henblik på, at kommunen anmoder borgeren om at gå til sin praktiserende læge for at få taget stilling til, om der skal iværksættes yderligere undersøgelse eller behandling. 

· At kommunen sender borgerens sag til klinisk funktion til vurdering af borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse inden mødet. En sådan anbefaling skal begrundes med hvilke helbredsmæssige oplysninger, der mangler eller er modstridende.

Kommunen kan udsætte mødet i rehabiliteringsteamet med henblik på, at de nødvendige helbredsoplysninger indhentes inden mødet i teamet.  

Under behandling af sager på møde i rehabiliteringsteamet indgår sundhedskoordinatoren på baggrund af forberedelsen af sagen i dialogen med de øvrige medlemmer, om hvordan den enkelte borger bedst kan hjælpes. Desuden kan sundhedskoordinatoren sammen med de øvrige medlemmer af teamet stille spørgsmål til borgeren, som led i afdækningen af sagen. Sundhedskoordinatorens sundhedsfaglige rådgivning i sagen indgår i rehabiliteringsteamets indstilling til kommunen. 

Vurderer sundhedskoordinatoren, at sagen er fuldt belyst og afklaret i sundhedssystemet, og den nødvendige behandling er igangsat eller afsluttet, skal dette fremgå af rehabiliteringsteamets indstilling til kommunen.

Vurderer sundhedskoordinatoren, at sagen på baggrund af de samlede tværfaglige oplysninger, der er kommet frem under mødet, bør belyses yderligere, inden der kan afgives en indstilling om en sammenhængende tværfaglig indsats, kan sundhedskoordinatoren anbefale teamet: 

· At kommunen anmoder borgeren om at gå til sin praktiserende læge for, at lægen kan tage stilling til, om der skal igangsættes yderligere undersøgelse eller behandling. I disse tilfælde drøfter sundhedskoordinatoren sagen med borgerens praktiserende læge.
· At kommunen sender borgerens sag til vurdering i klinisk funktion. En sådan anbefaling skal begrundes med hvilke helbredsmæssige oplysninger, der mangler eller er modstridende.

· At sagen behandles i teamet igen, når de yderligere oplysninger foreligger. 

Særlige procedurer i hastende førtidspensionssager

Der vil i et mindre antal sager være behov for en meget hurtig tilkendelse af førtidspension fx til personer, der er i terminalfasen. I disse sager skal sundhedskoordinatoren medvirke til, at behandlingen af sagen sker hurtigst muligt. Sagen kan i disse tilfælde behandles uden borgerens deltagelse i rehabiliteringsteamets møde og uden udarbejdelse af LÆ 265.
Rådgivning i løbende sager 

Under ressourceforløb, fleksjob eller førtidspension kan der opstå ændringer i borgerens situation og helbredsforhold, som indebærer, at kommunen har behov for sundhedsfaglig rådgivning til brug for sagsbehandlingen på beskæftigelsesområdet. Det er fremover sundhedskoordinatoren, der som led i funktionen som sundhedskoordinator for kommunen skal yde denne rådgivning. 
Sundhedskoordinatorens rådgivning kan eksempelvis bestå i rådgivning om borgerens helbredssituation i forhold til at kunne deltage i ressourceforløbet, i at anbefale, at borgerens helbredsforhold i forhold til at kunne arbejde vurderes i klinisk funktion, eller at borgeren skal henvises til den praktiserende læge for udredning/behandling efter de almindelige regler i sundhedsvæsnet.
Kommunen kan i den konkrete sag i samråd med sundhedskoordinatoren beslutte, at rådgivningen skal gives på baggrund af en samtale mellem sundhedskoordinatoren og borgeren.

Sundhedskoordinatorens rådgivning sker i form af en udtalelse til brug for sagen (et journalnotat). 

Indgangen til behandling er som hidtil via den praktiserende læge
Indgangen til behandling i sundhedsvæsnet er som hidtil via borgerens praktiserende læge. Det vil eksempelvis sige, at hvis resultatet af sundhedskoordinators vurdering er, at der er behov for yderligere behandling, kontakter sundhedskoordinator borgerens praktiserende læge med henblik på, at lægen vurderer, om borgeren skal henvises til behandling i overensstemmelse med de sædvanlige retningslinjer i sundhedsvæsenet.

Kommunen og regionen kan aftale frister for bestilling og levering af ydelser. Hvis der ikke aftales andet gælder dog følgende:
Regionen stiller sundhedskoordinator til rådighed for rehabiliteringsteamet senest 14 dage fra sagen modtages i regionen. I hastende sager om førtidspension stiller regionen sundhedskoordinator til rådighed hurtigst muligt.
I løbende sager, hvor kommunen har behov for sundhedsfaglig rådgivning til brug for sagsbehandlingen, fremsender sundhedskoordinatoren en udtalelse i sagen senest 14 dage efter sagens modtagelse. 

Der aftales dog en anden frist, hvis der i en konkret sag er omstændigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at afklare sagen inden for fristen eksempelvis som følge af, at sagen skal drøftes med praktiserende læge, eller der skal indhentes journaloplysninger fra privatpraktiserende læge. I disse tilfælde skal sundhedskoordinatoren hurtigst muligt kontakte kommune med forslag til en ny frist. 

Ovennævnte frister forudsætter, at kommunen sender sagen elektronisk til sundhedskoordinator til den af regionen bestemte postkasse.

3.2. Pris mv.
Kommunen afholder udgiften til sundhedskoordinatoren. 

Det anbefales, at der indgås en fastprisaftale på baggrund af kommunens forventning til antallet af sager og kommunens evt. særlige lokale krav til bl.a. sundhedskoordinatorfunktionen.
Prisen aftales som udgangspunkt som:

Et fast årligt basishonorar, der dækker den kapacitet, som kommunen ønsker. Dvs. dækker det antal sager, som kommunen forventer at forelægge rehabiliteringsteamet, og tager højde for kommunens evt. særlige lokale krav til sundhedskoordinatorfunktionen.
Prisen fastsættes inkl. overhead til klinisk funktion til dækning af forberedelse af sager i klinisk funktion, supervision af sundhedskoordinator, mødevirksomhed i klinisk funktion, ferie, pensionsordning, kørsel mv. 

Hvis ikke andet er aftalt, afregnes der for regionens ydelser til kommunen på følgende vis:
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*Prisen baseres på lønstatistik fra Kommunernes og Regionernes Løndatakontor. Hvis sundhedskoordinatorfunktionen varetages af flere forskellige faggrupper eller stillingsbetegnelser, udregnes prisen efter fordelingen af disse. Priserne reguleres årligt med lønudviklingen.
Det er beregningsteknisk antaget:

· At sundhedskoordinatoren har 202 årlige arbejdsdage svarende til den almindelige arbejdsnorm på det danske arbejdsmarked.

· At sundhedskoordinatoren behandler i snit 3 nyvisiterede sager pr. arbejdsdag. Med antallet af sager tages højde for, at sundhedskoordinatoren foruden sagsbehandling skal bruge tid på forberedelse, konferencer, kontakt til praktiserende læge, tid til interne konferencer mv. i klinisk funktion mv. jf. aftalens afsnit om sundhedskoordinatorfunktionen.

· At prisen er inkl. sundhedskoordinatorens rådgivning (inkl. evt. indhentning af oplysninger fra behandlende instanser) samt udtalelser i løbende sager. 

Kommunen betaler for sundhedskoordinatorfunktionen månedsvis bagud forudsat, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura.
Adgangen til at få en anden sundhedskoordinator
Kommunen har ret til at få en ny sundhedskoordinator, hvis kommunen vurderer, at der er væsentlige samarbejdsproblemer med den sundhedskoordinator, som regionen har stillet til rådighed for kommunen.

4. Vurdering i klinisk funktion  

4.1. Kommunen kan efter anbefaling fra sundhedskoordinatoren/rehabiliteringsteamet anmode klinisk funktion om vurdering af borgeres helbredssituation i forhold til at kunne arbejde. 

Kommunen kan efter sundhedskoordinatorens anbefaling endvidere anmode klinisk funktion om en vurdering i løbende sager under ressourceforløb, fleksjob eller førtidspension, hvor den helbredsmæssige situation har udviklet sig i et sådant omfang, at der er behov for en vurdering fra klinisk funktion.
I anmodningen til klinisk funktion angiver kommunen begrundelsen for anmodningen. 
Klinisk funktions vurdering sker på baggrund af kommunens anmodning og består i, at borgeren indkaldes til vurdering hos en socialmediciner, en samfundsmediciner/arbejdsmediciner eller en læge med andet speciale samt evt. en psykolog. 

I vurderingen indgår sagens oplysninger, herunder relevante journaloplysninger fra sygehus eller fra speciallægepraksis og evt. drøftelse med den ansvarlige læge for journaloplysningerne. Når det er relevant i den enkelte sag, skal klinisk funktion således indhente journaloplysninger fra sygehuse og privatpraktiserende speciallæger eller kontakte den praktiserende læge, behandlende sygehusafdeling, privatpraktiserende speciallæge, psykolog, kiropraktor eller fysioterapeut til uddybning og supplering af foreliggende helbredsoplysninger fra disse. 

På baggrund af vurderingen og den objektive undersøgelse udarbejdes en speciallægeattest som består i:

1) En vurdering af borgerens helbredsmæssige situation i forhold til arbejde og uddannelse, eller 

2) En vurdering, der beskriver hvilke yderligere vurderinger, der skal foretages for, at borgerens helbredsmæssige situation i forhold til arbejde og uddannelse kan afklares. I denne vurdering angives pris og tidsramme for den yderligere vurdering.
Kommunen tager efterfølgende stilling til, om der skal udføres yderligere vurderinger. Gennemføres der yderligere vurderinger, udarbejder klinisk funktion speciallægeattest med vurdering af borgerens muligheder i forhold til arbejde og uddannelse.

Kommunen og regionen kan dog aftale en anden fremgangsmåde end den beskrevne i tilfælde af, at der er behov for yderligere vurderinger af borgerens helbredssituation. Klinisk funktion skal dog altid afgive en samlet vurdering, hvis der er foretaget flere vurderinger af den samme person som led i af afdække borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse. 

Ved afslutning af alle forløb i klinisk funktion informerer borgerens praktiserende læge ved kopi af lægeattest og evt. epikrise.

Der udarbejdes en landsdækkende lægeattestløsning. 

Indgangen til behandling i sundhedsvæsnet er som hidtil via borgerens praktiserende læge. Det vil eksempelvis sige, at hvis resultatet af vurderingen er, at der er behov for yderligere behandling, kontakter lægen i klinisk funktion borgerens praktiserende læge med henblik på, at lægen vurderer, om borgeren skal henvises til behandling i overensstemmelse med de sædvanlige retningslinjer i sundhedsvæsenet.

Kommunen og regionen kan aftale frister for bestilling og levering af ydelser. 
Hvis der ikke aftales andet gælder dog følgende:
Regionen leverer lægeattesten 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 den konkrete sag er omstændigheder, der bevirker, at det ikke er muligt at levere lægeattesten inden for fristen eksempelvis som følge af, at der skal indhentes journaloplysninger fra privatpraktiserende læge. I disse tilfælde skal klinisk funktion hurtigst muligt kontakte kommune med forslag til en ny frist.

4.2. Pris mv.
Vurdering i klinisk funktion i form af en lægeattest afregnes i forhold til tidsforbrug i den konkrete sag eller ud fra lokalt aftalte priser i et ydelseskatalog, en timepris, en gennemsnitspris pr. sag eller andet. 

Hvis ikke andet er aftalt, gælder der følgende priser og afregning:

Prisen for vurdering fra klinisk funktion er i gennemsnit pr. sag max. 14.000,- kr.
 inkl. alle nødvendige lægeattester vedr. den enkelte borger, herunder eksternt indhentede lægeattester. 

Ovenstående maksimale gennemsnitlige pris er beregnet under forudsætning af, at 30 pct. af de sager, hvor der tilkendes ressourceforløb og 10 pct. af de sager, hvor der tilkendes fleksjob, henvises til vurdering i klinisk funktion. Regionerne forpligtes således til at levere rådgivning og vurdering fra klinisk funktion til en gennemsnitspris på op til 14.000,- kr. pr. sag. Det vil sige inklusiv alle nødvendige vurderinger og eventuelle speciallægeattester vedrørende den enkelte borger.
Kommunen betaler for lægeattesten senest 14 dage efter, at regningen er modtaget i kommunen. Det er en forudsætning, at regionen mindst 2 uger forinden har udsendt en faktura, medmindre der er aftalt fast afregning for ydelserne.

5. Andre ydelser fra klinisk funktion til kommunen
Regionen og kommunen kan lokalt aftale, at klinisk funktion leverer andre ydelser end nævnt under punkt 3 og 4. Det kan fx være: 

· Konsultationstider i kommunen

· Mulighed for deltagelse i øvrige møder (udover møder i rehabiliteringsteamet) i kommunen

· En hotline for praktiserende læger og/eller for sagsbehandlere i kommunen, herunder bemanding og åbningstider

· Undervisning/kurser/information til praktiserende læger, sagsbehandlere, rehabiliteringsteamets medlemmer.

Andre ydelser afregnes efter lokal aftale.

6. Aftaleperiode og genforhandling af aftalen mv.
En kommune er forpligtet til at indgå en samarbejdsaftale med en region om sundhedsfaglige ydelser i sager om ressourceforløb, fleksjob og førtidspension. En region er forpligtet til at indgå aftale om sundhedsfaglige ydelser i sager om ressourceforløb, fleksjob og førtidspension til kommuner beliggende i regionen. 

Hvis en kommune ikke er tilfreds med regionens ydelser, kan kommunen vælge at opsige samarbejdsaftalen og indgå en ny samarbejdsaftale med en anden region. En region er dog alene forpligtet til at indgå en samarbejdsaftale med en kommune beliggende i regionen. 

Hvis ikke andet er aftalt kan aftalen opsiges med 9 måneders varsel.
� I 2011 prisniveau. Beløbet reguleres med den årlige prisudvikling på lægeattester.


� I 2011 prisniveau. Beløbet reguleres med den årlige prisudvikling på lægeattester.
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