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Fragor och svar om “Forordning om bidrag till FHV med vissa insatser inom
rehabiliteringsomradet” och tillhorande foreskrifter fran Férsakringskassan.

Nedan dr en sammanstallning av vanligt férekommande fragor, med tillhérande svar, kring
forordning om bidrag till féretagshalsovarden. Informationen ar bade for foretagshalsovarden
(FVH) och dess kunder — arbetsgivarna.

For ytterligare fragor ar du valkommen att kontakta Forsakringskassans kundcenter for partners pa
telefon 0771-17 90 00.

Varfér gar bidraget till FHV istdllet for till arbetsgivare?

Samtal férdes inledningsvis om att bidraget skulle ga direkt till arbetsgivare. Anledningen till att det
inte blev sa ar att bl.a. att det till f6ljd av det stora antalet arbetsgivare i Sverige skulle det bli en
mycket besvérlig administration kring hanteringen av bidraget.

Ska FHV ge hela eller delar av bidraget som en rabatt till arbetsgivare?

Bidragen utgar till FHV. Det ar sedan upp till respektive FHV att prissatta sina tjanster med
utgangslage av att arbetsgivare/kunden ska betala minst motsvarande belopp som bidragen
(exklusive medicinska tjanster).. Syftet med bidraget &r att fler anstéllda ska fa tillgang till tidiga
insatser via foéretagshalsovarden. Arbetsgivarna ska stimuleras till att anvdanda féretagshalsovarden
i storre utstrackning och ska kunna stélla krav pa sin foretagshalsovard att insatserna sker tidigt
med ratt verktyg och med hog kvalitet. Hur det ska genomféras ar en fraga mellan
foretagshalsovarden och respektive kund.

Hur kan vi lita pa att tilldggsbidragen réicker?

FHV kan manadsvis ansoka om tillaggsbidrag. Forsakringskassan kommer att félja utfallet
manadsvis och informera om utfallet pa Forsakringskassans hemsida
www.forsakringskassan.se/sjukvard/foretagshalsovarden

Det ska enligt féreskrifterna finnas 3 st anstdllda pd en FHV fér att bli godkdnd av
Férsdkringskassan och fd del av bidrag. Dessutom ska tre olika yrkeskompetenser inneha
minst 15 hégskolepoding i FHV - vilken typ av kompetenser skall det vara?

Det ska vara tre personer med olika yrkeskompetens inom kompetenserna medicin, ergonomi,
beteendevetenskap, arbetsorganisation, hidlsovetenskap eller teknik som ska ha minst 15 hp i FHV.
Undantagsregel finns; om FHV har en dokumenterad plan pa att ordna 15 hp inom tva ar kan FHV
godkannas.
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S. Ndr kan man anséka om de olika bidragen?

Ansokan om grundbidrag sker i forskott, 2 ganger per ar.
For aktuella datum, se www.forsakringskassan.se

Ansokan om tilldggsbidragen och ersattning for kostnader av medicinsk service kan nu goras
I6pande i efterskott; manad, kvartal, halvar eller helar.

6. Ndr FHV fér utbetalning av tilléggsbidragen frén FK, kan FHV dd se hur mycket vi fér frén
respektive bidrag?

Vid utbetalning av bidrag kommer FHV fran den 1 februari 2011 fa specificerat utbetalt belopp for
respektive sokt bidrag. Detta redovisas som en klumpsumma och inte per drende.

"]. De bidrag som finns att séka fér FHV kan innebéra en utékad administration fér FHV. Hur dr
det ténkt att FHV ska ersdttas for detta?

Det ar avtal och 6verenskommelse mellan FHV och arbetsgivare/kund som avgér hur man anvander
bidragen. En del av grundbidraget skulle kunna kompensera for eventuellt extra resurser som kan
behovas for administration kring bidragen.

8. \Var hittar jag aktuell information om de olika bidragen, blanketter fér ansékan,
ansékningstider mm?

www.forsakringskassan.se under Sjukvarden och sedan Féretagshalsovarden.

9. Hurser férdelningen ut mellan bidragen fér 2011?

Fordelningen for 2011 &r 100 mkr i grundbidrag, 100 mkr for besok hos FHV (ldkare, leg. psykolog,
sjukgymnast och sjukskoterska), 215 mkr for koordinerande insatser och 65 mkr i ersattning for
kostnader for medicinsk service.

Fragor om tilldggsbidraget for besok till FHV

10. Bidrag for ldkarbesdk - kan det éven gdélla andra kompetenser t ex sjukskéterska?

Ja, fran den 1 januari 2011 sa har bidraget justerats sa att det dven kan sokas for nyttjande av
foljande kompetenser hos FHV:

* Lakare (350 kr)

*  Sjukskoterska (175 kr)

* Leg psykolog (350 kr)

* Sjukgymnast (175 kr)
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11.Galler bidraget for besék till leg psykolog dven for besok till beteendevetare eller
KBT-terapeut?

Nej.

12. Besék hos FHV ska vara féranlett och sjukdom och en bedémning av den anstdlldes
arbetsférmdaga ska géras - hur omfattande skall denna bedémning vara? Mdste det
innebdra ett Iékarintyg och faktisk sjukskrivning?

Med arbetsformagebedémning menas har att ldkaren/sjukskoterska/sjukgymnast/leg psykolog ska
ta stédllning till om det finns medicinska orsaker som satter ned arbetsformagan. Detta behdver
dock inte leda till en sjukskrivning. Det behover inte heller vara en storre utredning med flera
kompetenser involverade.

13. Bidrag for besék till FHV, gdller det ett eller flera bes6k per anstdlld?

Sa lange bidraget nyttjas enligt forutsattningarna i 10 § i forordningen kan det avse fler dn ett besok
per anstalld.

14. Lékarbesék kan vara férmdnsbeskattade, vad gdller i relation till aktuellt bidrag for
ldkarbesdk?

Forordningen innebér ingen dndring av skattereglerna. Nar det géller férmansbeskattning av
lakarbesok, kan lakarbesoket betraktas som forman. Dock &r ldkarbesok som &r foranledda av att
arbetsgivare/kund ska fullgéra sitt ansvar i rehabiliteringshdnseende inte en forman.

Fullgérande av arbetsgivare/kunds ansvar vad géller rehabilitering ar en icke skattepliktig forman.
Detta innebdr exempelvis att om arbetsgivare/kund

* beslutat om en rehabilitering och ldkarbesoket ar ett led i detta sa ar det icke en férman,

* jefterhand beslutar om en rehabilitering med anledning av ldkarbesoket sa ar det icke en
forman,

* har beslutat om en rehabilitering (och att det finns rimligt fog for detta) och det efter
lakarbesoket visar sig inte behdvas nagon rehabilitering sa ar det icke en forman da
avsikten var att det skulle goras en rehabilitering och att arbetsgivare/kund haft ett fog for
denna avsikt

Fragor om tilliggsbidraget for ”"koordinerande insatser”

15. Hur far FHV kdnnedom om anstdllda som dr/kan vara aktuella fér koordinerade insatser?

Eftersom koordinerande insatser forutsatter att foretagshalsovarden far kinnedom om sjukfall i ett
mycket tidigt skede &r det viktigt att arbetsgivaren har ett system for detta. Det kan handla om
olika former av tidig radgivning i samband med sjukdom, system for sjuk- och friskanmalan via
foretagshalsovarden eller andra insatser som stimulerar anstallda till en tidig kontakt med
foretagshalsovarden.
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16. vilken nytta finns det for arbetsgivare/kund att kdpa tjdnsten koordinerande insatser fran
FHV?

Att arbetsgivare/kund och anstélld kan skapa en tidig kontakt med kompetenser hos sin FHV, som
da kan bistd med utredning om orsak till nedsatt arbetsformaga samt lampliga insatser for att
atgarda dessa. Det kan da bidra till en snabbare atergang i arbete och att anstalld aterfar sin
arbetsformaga.

17.kan tilléggsbidraget fér koordinerande insatser anvéndas vid upprepad korttidsfranvaro?

Ja. Koordinerande insatser kan da startas vid ndsta franvarotillfille. Koordinerande insatser ska
alltid foregas av minst en franvarodag till féljd av sjukdom.

18. Vilka krav stdller FK vid stickprovskontroll pd hur debitering av kund har gjorts vid t ex
koordinerande insatser?

FHV ska kunna pavisa att arbetsgivare/kund har betalat minst motsvarande belopp som FHV erhallit
bidrag for. Det ar den sammanlagda betalningen fér dessa insatser som galler och inte enstaka
insatser for enstaka personer.

19. B6r den medarbetare det gdller, medverka vid arbetsplatsbeséket?

Ja, om det inte 4r olampligt av nagon anledning. Oftast 4r det dven lampligt att t.ex. chef och/eller
arbetsmiljoombud medverkar. Men det bor avgoras fran fall till fall.

20. Ska det alltid goras ett arbetsplatsbesék vid koordinerande insatser?

Ja, i normalfallet. Om det i undantagsfall finns anledning till att detta inte ar aktuellt sa ska det
tydligt anges pa 7008 vid redovisning av koordinerande insatser.

21. Ska alltid en SASSAM géras?

Nej. Det som anges i foreskriften ar att det ska goras “en utredning av den anstélldes hinder och
resurser enligt den struktur som finns i Forsakringskassans SASSAM-kartlaggning”. Det betyder att
det inte ar en faktisk SASSAM-karta som maste fyllas i utan en utredning av hinder och resurser
enligt strukturen som finns i verktyget SASSAM. P& www.forsakringskassan.se finns mer
information om strukturen i SASSAM.

22.Vvad menas med dag 1 i sjukfallet? Ar det alltid detsamma som dag 1 i
rehabiliteringskedjan?

Dag 1isjukfallet behover inte vara detsamma som dag 1 i rehabiliteringskedjan. Dag 1 i sjukfallet ar
vanligtvis den karensdag som inleder sjukfranvaro hos en arbetsgivare/kund. Enligt
rehabiliteringskedjan kan flera sjukperioder slas samman for att berdkna dag i rehabiliteringskedjan
och det 4r da inte alltid detsamma som 1 i det aktuella sjukfallet.
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23. vilka kompetenser och instrument ska anvéndas i koordinerande insatser?

Det ar upp till respektive FHV att avgora vilka kompetenser och instrument som ska anvandas i
respektive drende.

24.vad ska en funktionsutredning innehdlla?

Detta ar exempel pa vad en funktionsutredning kan innehalla enligt Forsakringskassan.
En bedémning av:
e om arbetsformaga foreligger i ordinarie arbete, och pa vilken niva
e behov av rehabilitering, och i sa fall i vilken form
e om atergang kan ske till ordinarie arbete efter rehabilitering
¢ behov av anpassade arbetsuppgifter for kortare eller langre tid
e om arbetsoformaga foreligger helt eller partiellt, i sa fall pa vilken grund
e om atergang till ordinarie arbetsgivare/kund ej ar realistiskt, kontakta Forsakringskassan snarast

25. Maéste en likare medverka vid en funktionsutredning?

Nej. Det ar upp till respektive FHV att bedéma vilken/vilka kompetenser som &r aktuella i respektive

arende.

26. Vilka instrument ska anvéndas vid en funktionsutredning?

Det ar upp till respektive FHV att bedéma vilka instrument som ar aktuella att anvdnda i respektive

arende.

27.Ska FK informeras innan FHV pdbdrjar koordinerande insatser?

Nej. Forsakringskassan behover inte informeras innan koordinerade insatser startas, det ar en
overenskommelse mellan FHV, arbetsgivare/kund och den anstéllde. Redovisningen pa angiven
blankett gors I6pande.

28. vid redovisning av koordinerande insatser pd blankett 7008 - Redovisning av

koordinerande insatser inom rehabilitering och arbetsanpassning (blankett 7008), ska alltid

alla bilagor bifogas?

Bilagor som beskriver de utférda momenten skall bifogas till Férsakringskassan om den anstéllde
fortfarande éar sjukskriven nar redovisningen sands in till Férsakringskassan.

29. Vilka ska skriva under blankett 7008?

Behorig person pa FHV och hos arbetsgivare/kund (kunden).
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30.vaste arbetsgivare/kund skriva under blankett 7008

Ja

31. Varfér behéver inte den anstdllde skriva under blankett 7008?

Forsakringskassan har inget krav pa att den anstallde skriver under 7008. Daremot kan det vara av
stor vikt att FHV har rutiner fér hur den anstéllde far lasa igenom de genomférda
utredningarna/stéllningstaganden (bilagorna) och skriva under dessa sa sekretessen forblir intakt.

32. Madste den anstdllde skriva under bilagorna?

Inte pa begaran av Forsakringskassan. Det ar upp till respektive FHV att ha upparbetade rutiner for
hur arbetsgivare/kund far del av utredningsmaterial fér deras medarbetare som kan innehalla
sekretessbelagd information som endast den anstéllde kan hava.

Fragor om tilliggsbidrag for medicinska tjanster

33.Kan FHV anséka om bidrag fér medicinska tjéinster fér de prover vi tar vid hdlsokontroller?

Nej
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