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Benchmarkinganalyse af samarbejdsaftalerne og den gkonomiske drift
i de 5 regioner

Notatet vil sammenligne aftalerne for levering af sundhedskoordinatorfunktionen og
klinisk funktion og den gkonomiske drift i de 5 regioner til brug for genforhandling af
samarbejdsaftalen mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden.

Notatet indeholder en sammenligning af:

- Priser for sundhedskoordinatorfunktionen

- Priser for ydelser i klinisk funktion

- Indhold i omkostnings- og regnskabsopggrelser og prisberegningsmodeller
- @konomisk status for perioden 2013-15

- Indholdet i samarbejdsaftalerne

Metodiske forbehold:
Analysen er blevet til pa baggrund af fglgende data indsamlet fra de 5 regioner:

- Samarbejdsaftaler og ydelseskataloger (indhentet fra internettet eller tilsendt
af regionerne)

- Regnskabstal og priser (telefonsamtaler og mail)

- Erfaringer med gkonomi og samarbejdsaftalerne (telefonsamtaler og mail)

Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark har indsendt regn-
skabstal og gkonomien er drgftet ved flere telefonsamtaler og mailkorrespondancer.
Region Sjelland har ikke indsendt regnskabstal, men gkonomien er blevet drgftet over
telefon.

Datagrundlaget er ufuldstendigt, hvorfor analysen har visse mangler. Regnskabstalle-
ne er ikke baseret pa ens principper og der er forskel pa detaljeringsgraden i det udle-
verede materiale. Sammenligningen foretages derfor med visse forbehold. Alle regio-
ner har haft mulighed for at udlevere materiale og specificere de angivne oplysninger.

Priser for sundhedskoordinatorfunktionen

Alle 5 regioner benytter i dag en afregningsmodel, der afregner en fast pris pr. mgde-
dag. Dermed er alle regioner gaet vk fra at benytte den oprindelige tilbagefaldsmo-
del, der blev skitseret i BEK nr. 1555', hvor der ved hjelp af en fastlagt prismodel

1
Bekendtggrelse om kommuner og regioners samarbejde om sundsfaglig radgivning og vurdering i sager om ressourceforlgb,

fleksjob, fgrtidspension m.v. (BEK nr. 1555 af 23/12/2014).



blev afregnet en arlig pris pa baggrund af antallet af sager. Tilbagefaldsmodellen hav-
de den overvejende svaghed, at den regnede med en faktureringsgrad” pr. sundhedsko-
ordinator pa 202 arbejdsdage pr. ar, svarende til 1.495 effektive arbejdstimer pr. ar,
hvilket har vist sig urealistisk i praksis (se evt. tabel 6).

Tabel 1 viser en oversigt over mgdepriserne. Det er interessant at bemarke, at pris-
stigningen fra 2015 og 2016 svinger meget mellem regionerne. Det skyldes, at der
bruges forskellige Ign- og prisfremskrivningsprocenter. Region Hovedstaden ligger
her markant lavere end de andre regioner.

Tabel 1. Mgdepris for sundhedskoordinatorfunktionen
Mgdepris (pr. dag) i 2015 Mgdepris (pr. dag) i 2016 | Stigning (i %) fra 2015-2016 f&rsag

Hovedstaden 11.840 kr.? 11.924 kr. 0,71 % L/P-fremskrivning

Sjeelland 12.333 kr. 12.833 kr.* 4,05 % Prisregulering efter aftale
med kommunerne

Syddanmark 11.229 kr.>#/13.475 kr. (lang dag, 9 timer) | 11.375 kr./13.650 kr. 1,30 % L/P-fremskrivning

Midtjylland 14.285 kr.t 14.470 1,30 % L/P-fremskrivning

Nordjylland 13.152 kr.#* 13.249 kr.** 0,74 % L/P-fremskrivning

Gennemsnit 12.535 kr. 12.755 kr. 1,62 %

* Inkl. overhead til klinisk funktion. De gvrige regioner har adskilt omkostninger til klinisk funktion fra mgdeprisen.
** Ekstrabetaling pr. sag ved > 7 F@P-sager eller > 11 SDP-sager. Opr. prisudspil til KKR i 2014 var 15.000 kr./mgde
— dette blev med det samme underkendt af KKR Nordjylland. Inkl. afregning for radgivning i lgbende sager.

Prisforskellene skyldes sandsynligvis det enkelte KKR’s succes med at forhandle pri-
sen, men ogsa at der er benyttet forskellige beregningsmodeller. Ikke alle regioner har
formaet at opna balance i gkonomien i sundhedskoordinatorfunktionen.

Region Hovedstaden og Region Nordjylland oplever problemer med at timeforbruget
er hgjere end forventet. Der gar altsa mere tid til forberedelse og afvikling af rehabili-
teringsmgderne end estimeret i prisudregningerne. I Region Hovedstaden er der ikke
er taget tilstraekkelig hgjde for tidsforbruget til transport ifm. mgdeafviklingen. De
geografiske afstande ggr, at der bl.a. oparbejdes meget positiv flekstid ifm. rehabilite-

2
Angivelse for den tid, hvor l&gen arbejder direkte med sundhedskoordinatoropgaver (fuld arbejdstid fradraget tid til ferie,

sygdom, kurser, mgder osv.). Faktureringsgrad benavnes ofte ATA-tid (ansigt-til-ansigt-tid) pa social- og sundhedsomradet.
Samarbejdsaftale mellem X Kommune og Region Hovedstaden om radgivning og vurdering fra klinisk funktion, herunder

sundhedskoordinatorfunktionen (standardaftale fra 1/7-2015 og frem), Region Hovedstaden.

4 Samarbejdsaftale mellem Region Sjelland og X Kommune om radgivning og vurdering af klinisk funktion, herunder sund-

hedskoordinatorfunktionen (februar, 2016), Region Sjzlland.

5 Samarbejdsaftale mellem X Kommune og Region Syddanmark om radgivning fra klinisk funktion, herunder sundhedskoor-

dinatorfunktionen (standardaftale fra 1/7-2015-30/6-2016), Region Syddanmark.

6 Samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Viborg Kommune om radgivning og vurdering fra sundhedskoordinator og

Klinisk Funktion (specifik aftale fra 1/1-2015-), Region Midtjylland.

! Den tversektorielle grundaftale 2015-2018. Samarbejdsaftale om radgivning og vurdering fra Klinisk Funktion — herunder

Sundhedskoordinatorfunktionen (aftale med Aalborg Kommune fra dec. 2014-dec.2016), Region Nordjylland.
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ringsmgder i specielt Nordsjelland. Til sammenligning har Region Sj@lland opregnet
omkostningen til kgrsel til 1.500 kr. pr. mgde.

Det har ligeledes veret svart for nogle regioner at vurdere omfanget af Igbende sager.
Region Nordjylland har indregnet prisen for radgivning i Igbende sager i mgdeprisen,
men er blevet overrasket over kommunernes brug af dette tilbud. Kommunerne har al-
lerede ved afregning for sundhedskoordinatorens mgdedeltagelse betalt for radgivnin-
gen og benytter sig sa efterfglgende flittigt heraf, hvilket er medvirkende til at tynge
rentabiliteten.

Tabel 2 viser fordelingen mellem rehabiliteringsteammgder og sager i klinisk funkti-
on. Der ses en stor forskel mellem de enkelte regioner. Region Hovedstaden skiller sig
ud ved at skulle se mere end 1.000 patienter i klinisk funktion i 2016. Omvendt ser
Region Syddanmark meget fa patienter om aret i klinisk funktion. Forskellen skal
primert findes i kommunernes brug af tilbuddet om klinisk funktion samt det forhold,
at der eksisterer forskellige faglige holdninger til, hvornar en borger har brug for at vi-
siteres til undersggelse i klinisk funktion.

Tabel 2. Antal ansliede rehabiliteringsteammgder og anslaede antal sager i klinisk funktion

2015 2016* 2015 2016* Indbyggertal®+* Anslaede sager i klinisk Anslaede antal rehabi-
funktion pr. 1.000 ind- literingsteammegder
bygger pr. 1.000 indbygger

Rehabiliteringsteammgder Sager i klinisk funktion 2016 2016

Hovedstaden | 1.868 1.900 759 1.000 1.786.469 0,56 1,06
Sjelland Ca. 950 Ca. 950 230-240%* 300 825.893 0,36 1,15
Syddanmark | Ca. 1.750 Ca. 1.750 34 3-4 1.210.297 0,003 1,45
Midtjylland 1.398 1.369 370 415 1.291.643 0,32 1,06
Nordjylland 580 600 240 320 584.918 0,55 1,03

*Forventning pa baggrund af indmelding fra kommunerne eller vurdering pa baggrund af skgn.
**Hertil skal leegges et ukendt antal sager, der er henvist direkte til eksterne psykiatere.

*#**Danmarks Statistik, 4. kvartal 2015.

Priser for ydelser i klinisk funktion

Priserne for ydelser i klinisk funktion skal ses i betragtning af, at de 5 regioner ikke
benytter den samme model for sammens®tningen af deres ydelser (se tabel 3).
Region Nordjylland benytter en meget simpel model med flad pris pa 14.950 kr. pr.
legeattest (2016-pris), hvad enten der benyttes en eller flere specialleger eller andre
fagpersoner (jf. BEK nr. 1555).

Region Hovedstaden, Region Sjzlland og Region Syddanmark benytter en sammensat
model, hvor kommunerne tilbydes én af tre “pakker”. Pakkerne er dog ikke direkte
sammenlignelige, da indholdet varierer regionerne imellem.

Region Midtjylland har en mere kompleks model, hvor pakkerne opbygges af enkelt-
ydelser med sa&rskilte priser - efter gnske fra kommunerne.

Iser i forhold til anden afregning skiller Region Hovedstaden og Region Midtjylland
sig ud fra de gvrige regioner, idet de begge foretager en ekstra afregning ved brug af
tolk, og Region Midtjylland afregner ogsa for kgrsel og udeblivelse.
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Tabel 3. Oversigt over afregningspriser for ydelser i klinisk funktion.

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Priser fra: | 2016 2016 2015 2016 2016
Grundlzeggende legeerklering:
Speciallegeerklering - 3.000 3.000 %33 - -
(u. konference, kort forberedelse)/Vurdering
Kort samtale m. psykiater (Vurdering) - 4.500
Speciallegeattest pr. sag - - - - 14.950
Speciallegeerklering 9.204 9.000 8.0007##*** 9.256,26 -
Pakkeforlgb/tilkgb:
Lille tvaerfaglig udredning 14.380 - - - -
Stor tverfaglig udredning 21.284%* 14.000%** 24.000 - -
Psykologundersggelse 9.204* Ekstern*** - 7.713,55/16.455,57
Tvearfaglig konference - - - 3.085,42 -
Reumatologisk undersggelse - - - 6.170,84 -
Psykiatrisk undersggelse 9.204 9.000 - 8.227,78 -
Fysioterapeut - - - 4.628,13 -
Socialfaglig konsulent - 2.000 - 1.182,74 -
Anden afregning: Hokdkk
Tolkning 2.500 + 500 pr. time - - +30 % -
Kgrsel - - - 1.182,74 -
Udeblivelse - - - 1.182,74 -

*Udformes som en legeerklering (LZE 275)

** 2 specialleegeerkleringer v/ supplerende speciallegevurdering, der foretages i op til 6 maneder fra levering af fgrste
vurdering.

*#% Der er ikke fastansat en psykolog. Derfor udfgres psykologundersggelser af eksterne psykologkonsulenter. Kom-
munerne afregnes kun for konsulentens honorar, afregningen tillegges ikke en administrationsudgift.

###% ] Region Syddanmark afregnes MR-scanninger, laboratorieanalyser mv. serskilt efter den geldende DRG-takst
eller efter sygehusets priskatalog.

###%% Region Syddanmark oplyser, at de ikke udarbejder speciallegeerkl@ringer, men udelukkende legeattester

(LE275).
Flere regioner arbejder med tilkgbsydelser, hvor kommunerne kan kgbe socialmedi-
cinske ydelser, der dog ligger uden for det lovbundne omréade for klinisk funktion,

men som kan benyttes i kommunernes forberedende arbejdede (se tabel 4).

Tabel 4. Oversigt over afregningspriser for tilkgbsydelser uden for klinisk funktion.

(priser fra 2015 i kr.) Hovedstaden Sjeelland Sydd k Midtjylland Nordjylland
Tilkgbsydelser Der arbejdes pi kommende modeller, bl.a. sparring
Speciallegeerklering 9.139 8.500
Kort samtale m. lzege eller psykolog - - - - 4.000
Psykologundersggelse (timepris) 1.100 11.500
Deltagelse i felles samtale - - - 3.000
Arbejdsrettet forlgb hos psykolog 6.050 - - 6.000
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(5 samtaler)

Lageskgn (pr. time) 1.200 1.150
Generel radgivning (timepris) 1.200 1.000 1.150
Indhold i omkostningsmodellerne
Nedenstaende sammenstilling (tabel 5) skal tages med forbehold, idet de 5 regioner
ikke benytter en ensartet omkostningsmodel til beregning af priser for sundhedskoor-
dinatorer og undersggelser i klinisk funktion, og i gvrigt er forskellige med hensyn til
produktions-, organisations- og styringsstrukturer. En lignende sammenligning blev
foretaget i Deloitte-rapporten®, men den var meget generel.
Til opggrelse af de medregnede omkostningselementer har vi hentet hjelp i den
takstmodel, der benyttes i styringsaftalen mellem Region Hovedstaden og KKR Ho-
vedstaden pa det specialiserede socialomrade, da vi vurderer den som verende fyl-
destggrende og medtager alle relevante (produktions-) omkostninger (Link til sty-
ringsaftale). Der ma dog tages forbehold for opggrelserne, da der ikke har veeret lej-
lighed til at se alle regioners reviderede regnskaber. Regionerne kan derfor have med-
regnet bestemte omkostninger uden at det fremgar tydeligt af tabellen. Derudover har
der varet en “teoretisk” udfordring i, hvordan man skelner mellem direkte og indirek-
te omkostninger og hvornar alle relevante omkostninger er medregnet.
Tabel S. Indhold i omkostnings- og regnskabsopggrelser og prisberegningsmodeller

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Direkte omkostninger
Lgnudgifter Ja Ja Ja Ja Ja
(alle Igndele, inkl. ferie og pension)
@vrige personaleudgifter (kurser, tjenesterejser, befordring) Ja Ja Kurser, befordring Ja Befordring
Varer og tjenesteydelser (lokal afregning) Ja Ja Anskaffelser, inkl. kontorhold, Ja IT-udgifter, inkl.

inventar, IT og Mediconnect Mediconnect

Ejendomsudgifter (vand/varme/el/leje/renggring) Ja Nej Ja Ja Ja
Reparation og vedligehold af ejendom Ja, indgir i husleje Nej Ja Ja Nej
Adm. udgifter Ja Ja Ja Ja Ja
I e - . - S -
Beregnede omkostninger
Tjenestemandspensioner Nej Nej Nej Nej Nej
Forrentning og afskrivning af aktiver (knyttet til driften) Nej Nej Nej Nej Nej
Indtaegter
Fra andet end sundhedskoordinatorfunktionen og klinisk Nej Nej Nej Nej Ja
funktion (fx konsulentydelser)

*Der er her tale om udgifter, der budgetmassigt kan henfgres direkte til afdelingen fra centralt placerede enheder, her-

under det politiske niveau og den administrative centralforvaltning — det vil sige 1gn, gvrige personaleudgifter, kgb af

varer og tjenesteydelser, konsulentbistand, supervision og radgivning. Niveauet for og indholdet i betalingen for indi-

8
Tettere pa job og uddannelse. Evaluering af samarbejdet mellem kommuner og regioner om sundhedsfaglig radgivning og

vurdering fra de regionale sundhedsenheder. Juni 2015. Deloitte Consulting.
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rekte omkostninger er svert at gennemskue i de enkelte regioner, hvorfor det ogsa at svert at ssmmenligne. Region
Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland betaler for visse indirekte omkostninger til centralt placere-
de enheder, bl.a. HR og IT — visse af de indirekte omkostninger er indeholdt i posterne: administrationsudgifter og va-
rer og tjenesteydelser.

**Region Hovedstaden betaler til regionens IT-center, regionens HR-center samt hospitalets gkonomiafdeling og per-
sonale- og udviklingsafdeling. Der betales ikke til politisk og administrativ ledelse i regionen, eller andel i udviklings-
projekter og IT-systemer.

##k]Jf, samarbejdsaftalen indregner Region Sjelland et overhead pa 20 % i prisen for sundhedskoordinatorfunktionen,
men overheadet deekker kun sekretariatsbistand, kontorhold, befordring m.v., og altsa ikke udgifter til husleje og om-
kostninger til centralt placerede funktioner som HR, IT-support, udvikling og gkonomi (Holbak Sygehus eller regio-
nens centralforvaltning). Der betales ikke til politisk og administrativ ledelse i regionen.

##kkKlinisk funktion betaler for husleje jf. Friklinikkens fordelingsudgifter, hvor der betales for anvendte kvadratme-
tre. I Region Syddanmarks regnskaber indgér posten husleje, men det er uklart om denne post dekker over betaling til
centralt placerede omkostninger til HR, IT-support, udvikling og administration (pa Sygehus Lillebzlt eller regionens
centralforvaltning). Der betales ikke til politisk og administrativ ledelse i regionen.

##k%k* Region Midtjylland betaler til 1 mio. kr. til gvrig drift (HR, gkonomi, Ignadministration, husleje, vedligehold,
IT-service, kontorhold, IT-indkgb og telefoni).

####4% Region Nordjylland betaler i alt 1,68 mio. kr. til gvrig drift, herunder husleje og lokale IT-udgifter. Dermed be-
tales der ikke for indirekte omkostninger, sdsom centralt placerede funktioner som IT-service, HR, gkonomi, admini-

stration, udvikling og omkostninger til politisk og administrativ ledelse.

Hovedparten af de 5 regioner betegner deres regnskabstal som pracise og de fleste re-
gioner konterer udgifter og indtagter til sundhedskoordinatorfunktionen og klinisk
funktion pa separate konti, der er adskilt fra den gvrige drift pa afdelingen og hospita-
let. Det er felles for alle regioner, at alle direkte omkostninger er medtaget i omkost-
ningsopggrelserne og regnskaberne. Tager man udgangspunkt i tabel 5 ser det ud til at
alle regionerne ikke opnar fuld deekning for de indirekte og beregnede omkostninger,
der er forbundet med driften. Dermed er det fulde omkostningsniveau ikke varet med-
regnet i prisudregningerne og i regnskabsopggrelserne.

I alle regioner indgéar uddannelseslager (under seniorleege supervision) i arbejdet i kli-
nisk funktion.

Region Nordjylland indregner ikke overhead i prisen, hvorfor der reelt ikke er med-
regnet omkostninger til centrale funktioner. Det skal ligeledes bemarkes, at Region
Nordjyllands indtegter fra ikke-FOP relaterede aktiviteter medregnes i regnskabet.
Disse merindtagter er med til at skabe balance pa de budgetansvarlige poster, som
Region Nordjylland er blevet palagt at bringe i balance.

Afdelingen finansierer selv deres uddannelsesl®ger og modtager ikke en regionsfinan-
sieret bevilling til legelig videreuddannelse af specialleger. Uddannelsesl@®gerne be-
nyttes dog kun som sundhedskoordinatorer og som laeger i klinisk funktion, hvis de
fagligt vurderes, at kunne varetage funktionen.

Region Midtjylland har foretaget prisudregninger pa baggrund af skgn samt tidsregi-
strering. I Region Midtjylland benytter man et tidsregistreringssystem, der kobler tid
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med aktiviteter, herunder aktiviteterne sundhedskoordinatorfunktion og klinisk funkti-
on, hvilket giver et pracist billede af udnyttelsen af personalet.

I Region Syddanmarks prisudregning for et rehabiliteringsteammgde indregnes udgift
til en uddannelseslege. Den pracise udgift er ikke angivet. Der indregnes ligeledes et
overhead til klinisk funktion. Overheadets stgrrelse er ikke angivet, men det omfatter
dakning af udgifter til gvrigt personale, supervision, mgdevirksomhed i klinisk funk-
tion, befordring, ferie og pension, husleje, it-system m.m. Det skal i den forbindelse
bemerkes, at Region Syddanmarks direkte (Mediconnect) og indirekte udgifter til it-
systemer er markant lavere end Region Hovedstadens’, hvilket kan hange sammen
med at udgiften til Mediconnect er en abonnementspris, hvor prisen er baseret pa regi-
onens indbyggertal i henhold til Danmarks Statistik'’. For klinisk funktion galder det,
at Region Syddanmark kraver dekning for de faktiske udgifter. Det er regionens cen-
trale gkonomiafdeling, der har foretaget prisudregningerne.

En interessant udlgber af det positive regnskab for 2015 pa ca. 1,5 mio. kr. er, at der er
stillet forslag om at bruge overskuddet til en feelleskommunal fond/pulje til kompeten-
ceudvikling af kommunernes personale pa sundheds- og beskaftigelsesomradet.

Der er ikke planer om at genforhandle den eksisterende aftale i ne@vnevardig grad.

Region Sjeelland bruger uddannelsesleger og atholder selv udgiften, da der ikke er en
uddannelsesbevilling fra Region Sj@lland. Region Sjelland bruger eksterne konsulen-
ter som sundhedskoordinatorer (i alt 5) og bruger eksterne specialleegekonsulenter til
undersggelser (neuropsykologi og psykiatri).

Mangler endnu at udarbejde endeligt regnskab for 2015, men det tyder pa balance. Har
oplevet problemer med at fa deres regnskabsafdeling til at adskille klinisk funktion og
sundhedskoordinatorfunktionen fra andre aktiviteter i afdelingen. Har ligeledes ople-
vet problemer med fejlkonteringer. Udsving i aktiviteten kan potentielt skade den nu-
vaerende gkonomiske driftsbalance.

Region Hovedstaden bruger blandt andet eksterne konsulenter som sundhedskoordi-
natorer og bruger eksterne speciallegekonsulenter til undersggelser i klinisk funktion
(primert neuropsykologiske undersggelser).

Det effektive timetal pr. medarbejder pr. ar er en vasentligt faktor, nar man skal for-
s@ge at budgettere med produktiviteten af en enheds medarbejderstab og nar man skal
foretage egentlige prisudregninger pa afgraensede produkter. Da kun én af de regionale
enheder opererer med egentlig timeregistrering af deres medarbejderes arbejde, er man
ngdt til at foretage en estimering af det effektive timeantal pr. medarbejder. Her er det
interessant, at man 1 beregningsmodellen i BEK nr. 1555 opggr det effektive timeantal
til 1.495 timer, som en laege har til arbejde forbundet med opgaverne i sundhedskoor-
dinatorfunktionen og klinisk funktion. Opggrelsen af de 1.495 timer har den svaghed,

9
Region Syddanmarks érsregnskab for 2013 og 2014 pa F@P-omradet.
10
Danmarks Statistik, tabel: FOLK 1: Folketal den 1. i kvartalet efter kommune, kgn, alder, civilstand, herkomst, oprindelses-

land og statsborgerskab.
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at der sandsynligvis ikke er taget hgjde for transporttid til mgderne, frokostpauser,
sygdom, kompetenceudvikling/kurser, almindelig spildtid osv. Det resulterer i, at man
regner med en mere produktiv lege end virkeligheden viser. I tabel 6 fremgar opggrel-
ser over det effektive timetal som det er opgjort i de enkelte regioner.

Tabel 6. Beregnet effektivt timeantal pr. medarbejder pr. ar

BEK nr. 1555 Hovedstaden Sjaelland Sydd k Midtjylland Nordjylland

1.495* 1.311 Ikke opgjort Ikke opgjort 1.058 950

*Bilag 1 i BEK nr. 1555: 202 arlige arbejdsdage, svarende til den almindelige arbejdsnorm, 4 7,4 timers varighed.
**Den nuvaerende samarbejdsaftale benytter 1.311 timer. Region Hovedstaden har i lgbet af 2015 og 2016 foretaget en
ny opggrelse af det effektive timeantal, der viser, at en gennemsnitlig medarbejders effektive timetal ligger pa 952 ti-
mer pr. ar. For en nermere redeggrelse for opggrelsen af det effektive timeantal i Socialmedicinsk Enhed, Region Ho-

vedstaden, se notatet Opggrelse af effektive timer.

Okonomisk status for perioden 2013-2015"

Med fartidspension-, fleksjob- og sygedagpengereformerne har det vaeret tanken, at
regionerne skulle drive en omkostningseffektiv funktion, der var fuldt omkostnings-
dakket af den kommunale finansiering. Det har for hovedparten af regionerne vist sig
umuligt.

Tabel 7. Oversigt over arsresultater (Positivt tal = overskud, negativt tal = underskud)

2013 2014 2015 Akkumuleret resultat
Region Nordjylland Ikke oplyst | Ikke oplyst | ca.-2.000.000* > -2.000.000
Region Midtjylland -1.215.530 | -1.509.201 634.795 -2.089.936
Region Syddanmark -55.627 181.969 1.722.200 1.848.542
Region Sjzelland Balance Balance Balance Balance
Region Hovedstaden -1.369.237 -2.419.108 -3.608.636 -7.396.981

*Tallet er et skgn. Medregnes de ikke-budgetansvarlige poster, saisom IT, HR og gvrig ledelse, vil underskuddet veere

vasentligt stgrre.

Alle regioner vurderer, at deres regnskabstal er praecise og retvisende. Det skal be-
mearkes, at der ikke eksisterer en sammenlignelig regnskabspraksis regionerne imel-
lem. Regioner, der konterer udgifter relateret til sundhedskoordinatorfunktionen og
klinisk funktion separat fra andre aktiviteter har séledes haft nemmere ved at opggre
regnskabstallene for perioden.

Region Syddanmark og Region Sjzlland er de eneste regioner, hvor der efter tre ar ik-
ke kan konstateres et vasentligt driftsunderskud.

Region Nordjyllands gkonomiafdeling har valgt at benytte en mere generel regnskabs-
opggrelse, hvor de enkelte aktivitetsomrader ikke er gkonomisk adskilt. Saledes oply-
ser Region Nordjylland, at sundhedskoordinatorfunktionen og klinisk funktion ikke er
gkonomisk rentable, men at det er kommunernes brug af tilkgbsydelser, der sikrer en
nogenlunde holdbarhed i gkonomien.

11
Fgrtidspensions- og fleksjobreformen tradte fgrst i kraft d. 1/7-2013.

Side 8



Indholdet i samarbejdsaftalerne
Tabel 8 opstiller en overordnet sammenligning af indholdet i de 5 regioners samar-

bejdsaftaler.

Tabel 8. Indhold i samarbejdsaftalerne

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Generelt:
Antal kommuner 29 17 22 19 11
Lgn- og prisregulering (L/P) Ja Ja Ja Ja Ja
Kilde ved L/P-regulering Region Hovedsta- Forvaltningen i Qko.aftale mellem
dens budget 2016-19 Region Syddan- Regeringen og
mark Danske Regioner
Hotline til SK og KF Inkl. i priser Tilkgb Tilkgb Tilkgb Ja
Aftaleperiode 1/7-2014 - 1/4-2016- 1/7-2014 - 30/6- 1/1-2015 - 2015-2018
2016
Opsigelsesvarsel 9 maneder 9 maneder 9 maneder 9 maneder 9 maneder
Benytter uddannelseslager Ja Ja Ja Ja Ja
Sundhedskoordinatorfunktionen:
Varsel ved opjustering af mgdedage 3 maneder 30 dage Uklart 2 gange arligt
Varsel ved nedjustering af mgdedage 3 maneder 30 dage Uklart 2 gange arligt
Timer pr. mgdedag 7,5 7,5 7,5¢el.9 7,4 7,0
Max. antal sager pa mgdet Nej 7 FOP-sager eller 5 F@P-sager / 10- 8 FOP-sager / 12 5-7 F@QP-
10 SDP-sager eller | 15 SDP-sager SDP-sager sager / 8-11
et forholdsmzes- SDP-sager
sigt mix
Ekstra afregn. v/ overskridelse af max. an- Nej Nej Nej Nej Ja
tal sager
Max. sagsomfang (gennemsnitligt) 50 sider pr. sag 75 sider pr. sag Intet max. Intet max. Intet max.
Forberedelse Inkl. Inkl. Inkl. Inkl. Inkl.
Vikardekning ved afbud Ja, altid Ja Ja, hvis muligt Ja Ja, hvis mu-
ligt
Afregning for aflyst mgde Ja, < 3 maneder Nej Nej Ja, <3 uger Ja, <14 dage
fgr
Klinisk funktion:
Indmelding af forventet antal sager Nej Ja Nej Ja Ja
Tilleeg v/ henvisninger, der ikke er ind- Nej Nej Nej Nej Nej

meldt/rekvireret

/Sven Viskum, ledende overlaege
/Jonas Schwartz Larsen, afdelingsskonom
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