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Kapitel 1 -Indledning og baggrund

Specialleegepraksis er for Danske Regioner en vigtig samarbejdspartner for levering af
speciallegeydelseruden for sygehusene, og de praktiserende psykiatere eren vigtig kapacitet for
regioneme ilesningen afde kapacitetsmeessige udfordringer, som psykiatrien somhelhed star
overfor.

Iforhandlingsaftalen mellemRLTN og FAS af26. september 2014 (aftalen)er det beskrevet,
hvordan der gennemfgres en faglig og strukturel revision afaftalen med de praktiserende
psykiatere.

laftalen er der fastsatnye principper formodermiseringer afde enkelte specialer,og det
psykiatriske speciale vil veere det farste speciale, der modemiseres pa baggrund afde nye
principper.Det betyder blandt andet, at modemiseringer skal feerdiggeres inden for3 maneder fra
arbejdsgruppens start. Moderniseringen er lavetafen arbejdsgruppe med representanter fra
Foreningen af Praktiserende Specialleeger og Danske Regioner. Deltagerne i arbejdsgruppen
fremgar afbilag 1.

Hovedsigtet med moderniseringen afspecialet er,at der indfgres udredningstiog behandlingsforlgb
i speciallzegepraksis,og atder friggres 10 procent ekstra kapacitet,som skal bruges til atbehandle
flere patienter.Samtidig skal modemiseringen give bedre viden om, hvordan udredning og
behandling foregar i specialleegepraksis. Denne viden skalbruges til en vurdering af muligheden for
standardiserede udrednings [og behandlingsforlgb i specialleegepraksis.

laftalen er der samtidig en tilkendegivelse af,atde praktiserende specialleeger ihgjere grad skal
teenkesind isammenhang med det svrige sundhedsvaesen, sa de indgar naturligt iden samlede
indsats over for patientermed psykiatriske lidelser.Derer et generelt énske om, at sektorerne skal
udvikle sigi samme retning. Det betyder blandt andet, at ydelsesheskrivelserne skalafspejleden
Isbende faglige udvikling, der erisundhedsveesenet.

Der har veeret et stort politisk fokus pa indsatsen for personer med psykiatrisk lidelse, og
modemiseringen afspecialet spillersammen med den generelle udvikling afindsatsen. Senest
med regeringens psykiatrihandlingsplan, hvor omdrejningspunkt eter en ligestilling mellem
somatikken og psykiatrien. Det har blandt andet resulteret i nye patientrettigheder, der pa lige fod
med somatikken skalsikre hurtig udredning afpatienter med formodede psykiske lidelser.
Patienterhenvist tiludredning isygehusregi skaludredes inden for 60 dage (per 1. september 2015
inden for 30 dage), hvis det er fagligt muligt. Ret til hurtig udredning er en rettighed malrettet
patienteri sygehusregi, men det eren rettighed, der vil have afsmittende effekt pa hele
sundhedsveesenet.

Der er mangel pa psykiatere, og for atkunne leve op til rettigheden om hurtig udredning vil det
kreeve en bedre udnyttelse af de knappe speciallegeressourcerialle sektorer. Med de
praktiserende specialleeger somen del afden samlede kapacitet vil der ogsa vaere fokus pa,
hvordan der arbejdes dér.



Som en del afdet samlede tilbud bidrager praktiserende psykiatere til at Izse sektorens samlede
udfordringer. Derforer der bade i sygehusregi og hos praktiserende psykiatere set pa
kapacitetsudnyttelsen og stillet krav til,at der kan udredes og behandles flere patienter. Det er,
somanfart oven for, aftalt,at deriforbindelse med moderniseringen frigives 10 procent ekstra
kapacitet blandt de praktiserende psykiatere, somskalbruges tilat behandle flere patienter. Ved
sidste overenskomstforhandling blev der aftalt,at regionerne kan anvende op til20 % af
kapaciteteni speciallegepraksis tilde af regionerne konkret definerede behov jf.§ 66 samt
tilhgrende protokollat om udnyttelse afkapaciteten ispecialleegepraksis.

Det er et mal i sundhedsvaesenet, atder findesen hensigtsmessig arbejdsdeling mellemde
forskellige sektorer. Dette indebeerer, at opgaverne skal Igses det sted, hvor det er mest
hensigtsmeessigt til gavn for patienten. Modemiseringsra pporten giver derfor en mere pracis
beskrivelse af,hvilke patienter derer malgruppen ipsykiatrisk specialleegepraksis.

Ud over fokus pa hurtig adgang til specialleegehjeelp arbejdes derihele sundhedsvaesenet med at
sikre,at udredning og behandling sker pa et ensartet grundlag af hej kvalitet, uanset hvor ilandet
patienterkommer til. Et instrument til at opna dette isygehusregi har vaeret udredningstog
behandlingsp akker. Aftalen palagde arbejdsgruppen atkomme med konkrete forslagtil, hvordan
denne modernisering kan indfgre sammenhengende og afsluttede udredningsiog
behandlingsforleb. Dette kan medvirke til mere ensartede tilbud til patienter pa tveers af
speciallegepraksis 0g sikre sammenheng pa tveers af sektorer. Karakteristisk for psykiatrisk
speciallegepraksiser, at patienten mader en specialleege ved farste kontakt. Samme lzge
foretager underspgelse, stillerdiagnose, lzzgger behandlingsplan og er ansvarlig for det
efterfglgende behandlingsforlgb. Specialleegen udferer behandlingen, men kan have samarbejde
med andre faggrupper omkring forhold, der har betydning forbehandlingsforlg bet. Det er alene
specialleegen, der ma udfare de leegefaglige kemeydelser.

Kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis understattes pa flere mader. Alle specialleegepraksis, det vil
sige savel klinikken somspeciallegen og personale, bliver hvert 3. arbedemt at to eksterme
myndigheder. Det drejer sigom Sundhedsstyrelse ns Patientsikkerhedstilsyn og survey af Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet. Begge bedemmelser gennemgar specialleegepraksis
paenkeltleege Dog enkeltpersonaleniveau og er tilgeengelige foralle pa klinikkernes hjemmesider.

Kommissorium

Kommissoriet formoderniseringen eriomfang beskrevet som fglger i forhandlingsaftalen:

Arbejdsgruppensopgaver:

Arbejdsgruppen hartilopgave atudarbejde etkonkret forslagtil en ny ydelsesstruktur for
specialet psykiatri.




Der tages udgangspunkt inedenstaende malsatninger:
Faglige malsaetninger:

0 Derskalindferes patientforleb pa tilsvarende vis somhos de praktiserende specialleeger i
bsme Dog ungdomspsykiatrien”, og der kan hentes inspiration fra erfaringerne med
anvendelse afregionernes pakkeforleb pa sygehusene og under udvidet frit sygehusvalg.

0 Derskalindferesbade udredningstog behandlingsforlgh.

0 Derindfgres afsluttede forlgb, som forventes at skabe patientflow og dermed frigive
kapacitet i specialleegepraksis.

0 Derskalindfgres faseopdelte forlgb.Det skalveaere muligt forregionerne at kunne
henvise? patienteralt efter, hvordan deres udrednings/behan dlingsforlgb udvikler sig,
fremog tilbage mellem sygehussektor og specialleegepraksis uanset, hvor de ifarste
omgang er henvist til. Dette afgeres ud fraen samletvurdering af spargsmalet om hensyn
til patienten, faglighed, kontinuitet, kapacitetog effektivitet.

0 Derskalske en grundig gennemgang af ydelseskataloget og ydelsesbeskrivelseme, og
ydelserne skal afspejle det behov, der ger siggeeldende i psykiatrien idag.

0 Parterne gnsker,atder skal gennemfgres en undersggelse afden patientoplevede kvalitet
vedr.den nye struktur. Denne undersggelse kan eventuelt tilrettelegges sammen med
den generelle underspgelse af patientoplevet kvalitet, der gennemfares iden kommende
overenskomstperiode.

Strukturelle malsaetninger:

0 Arbejdsgruppen skalkomme med konkrete forslag,der kan medvirke til,at der ihgjere
grad sikres samarbejde og koordinering mellemsygehuspsykiatrien og speciallegerne om
hhv. faglig kvalitet og sammenhangende patientforlgb/organisering af patientforlab.

0 Detskalveere muligt forregioneme lokalt at kunne planlaegge, hvordan henvisning til
psykiatrisk specialleegepraksis bedst varetages, saledesat der eksempelvis ogsa vil kunne
henvises fra sygehus til psykiatrisk specialleegepraksis, hvis det skennes ngdvendigt af
regionen. Sygehusvisitationen kan dog alene anvendes for de patienter,der er omfattet af

' | BsmeD og Ungdomspsykiatri en er beskrevet en basisudredning eller standardudrednin g med mulighed for at
afdutte patienten til andet sted i sundhedsveesenet. Sfremt et behandlingsforle b opstartes, tages der stilling til,
hvilket primeert behandlingsforlg b der behandles efter, fx medidnsk psykoterapi eller psykoedukation. Herudover kan
der hentes inspiration fra pakkeforlsbene pa sygehusene samt pakkeforlgb under udvidet frit sygehusvalg.

2 Ved henvisning fra sygehus til specialleegepraksis bibeholder patienten sygehuslovgivnin gensrettigheder om hurtig
udredning og behandling.



regionernes raderet pa op til 20 procent af speciallegepraksis’kapacitet.

0 Gennemfsrelsen afden faglige revision skal frigive 10 procent kapacitet i psykiatrisk
specialleegepraksistilbehandling af flere patienteri specialet.

Felgende konkrete opgaver skallgsesaf arbejdsgruppen:

0 Udarbejdelse af flowchart for patienthandtering ispeciallegepraksis
0 Udarbejdelse afvisitationsforlgb
0 Udarbejdelse af udredningsforigh
0 Udarbejdelse af behandlingsforla b
o Behandlingsforlzbene skalsom minimum indeholde medicinsk behandlingsforlgbh,
primert psykoterapeutisk behandlingsforlgb, primeert psykoedukativt

hehandlingsforleb og afsluttende patientforlab

o Foralle forlgb geelder det, atder skal udarbejdes udfarlige ydelsesbeskrivelser, jf.
aftaltskabelon

O Ratinglmateriale iform af elektronisk version




Kapitel 2 - Resumé

Denne modernisering af psykiatrisk speciallegepraksis har situdspring i forhandlingsaftalen
mellem RLTN og FAS af26.september 2014 (aftalen),hvor der starbeskrevet, at der skal
gennemfgres en faglig og strukturel revision afden specialespecifikke aftale.

Imodemiseringen af psykiatrisk specialleegepraksiser der arbejdet ud fra et gnske om, at
ydelsesheskrivelserne er kompatible med den faglige og strukturelle udvikling i det samarbejdende
sundhedsvaesen, somspeciallegepraksiseren del af.Samtidig har der vaeret enighed om, at derer
et behov for, at kvalitetsudviklingen pa sundhedsomradet baserespa en bedre indsigt i, hvilke
behandlinger der leveres.

Med modemiseringen er der stillet etkrav om, at psykiatrisk specialleegepraksis skalbehandle 10
procent flere patienteriforhold tildet aftalte udgangspunkt. Dette opnas gennem den
modermiserede struktur for udredning og behandling samt fokus pa afsluttede udrednings Jog
hehandlingsforlgh.

Speciallegepraksis skal sesien sammenhang med det gvrige sundhedsveaesen og skalkunne Isse
den opgave, deraftalesmed regioneme. Specialleegepraksiskan blive en mere integreret del af
regionemes kapacitet og planleegning, forstaetpa den made, at praksis og sygehusene supplerer
hinanden gennem et fleksibelt samarbejde og en hensigtsmeessig arbejdsdeling. Moderniseringen
kan suppleres med aftalerpa specifikke omrader, somaftalt iaftalen.

Konkret har arbejdsgruppen beskrevet den relevante malgruppe forspecialleegepraksis med
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens specialevejledning. Psykiatrisk specialleegepraksiser en del af
sundhedsveesenets ambulante tilbud til patienter med psykiatriske lidelserpa
hovedfunktionsniveau.

Dererimodermniseringen udarbejdet udredningstiog behandlingsforlgb. Der er hentet inspiration
fraregionemes anvendelse af pakkeforleb ipsykiatrien, men fokus har veeret pa at lave forleb, der
er malrettet specialleegepraksis. Patientforlghene beskriver behandlingen afpatienterpa
hovedfunktionsniveau og angiver ioverordnede termer, hvilke behandlingselementer et forlgb kan
besta af,samt en ramme inden forhvilken behandlingen skal planlegges.

Ud fra henvisningen vurderes det, ompatienten erinden for malgruppen. Safremt dette er
tilfeeldet, kan patienten pabegynde et udredningsforlsb .

Udredningen eropdelt i et grundforlgb paop tilto konsultationer. For de fa patienter, hvor derer
behov for yderligere udredning, kan der pabegyndes et udvidet udredningsforlgb paop tiltre
yderligere konsultationer.

Nogle forlgb afsluttes herefter til patientens praktiserende leege eller- iet meget begreenset
omfang - henvises til sygehus jf. malgruppeafgraens ningen for specialet. Ofte vil patienten dog
have hehov for, atden videre behandling foregar i speciallegepraksis.



Behandlingen i specialleegepraksisopdeles i tre sgjler:
0 Primeert medicinsk behandlingsforlgb og stettende samtaler

0 Primeert psykoedukativt behandlingsforlgb

0 Primeert psykoterapeutisk behandlingsforligh

Specialleegen skal ved behandlingens hegyndelse tage stillingtil og registrere, hvilket primeert
hehandlingsforlgb patienten skal behandles efter. Det vil veere muligt i et primeert medicinsk
hehandlingsforlgb at inddrage konsultationer med psykoedukation, ligesomdet i et primeert
psykoedukativt behandlingsforlgb er muligt atinddrage konsultationer vedrgrende medicinsk
behandling. | et primeert psykoterapeutisk behandlingsforlab kan indga konsultationer vedrerende
den medicinske behandling. Speciallegen kan finde indikation for at skifte primeert
hehandlingsforlgb (f.eks.fra primeert medicinsk til primeert psykoterapeutisk behandlingsforigh).

Patienten kan pa et hvilket somhelst tidspunkt, nar der ikke er behov for flere konsultationer,
afsluttestil den praktiserende leege. Efterdet afsluttede forlgh orienteres patientens egen lzge
om forlgbet. Senest iforbindelse med afslutningen skalder registreresen diagnose.

Iforhandlingsaftalen er det aftalt, at der skalevalueres pa,om malsatningeme i moderniseringen
ernaetefter en implementeringsp eriode pa 2 ar.Det betyder, at derefter2 ars
implementeringsp eriode vil ske en opgsrelse af, omspecialleegepraksishar behandlet 10 procent
flere patienteriforhold tildet aftalte udgangspunkt.

Konkret betyder det, atdererbehov forat monitorere og dokumentere anvendelsen afde nye
ydelser og patienternes diagnoser. Den ggede viden omkring arbejdet ipsykiatrisk
speciallegepraksis skal indga ien vurdering, om der skal udarbejdes standardiserede afsluttede
udredningstog behandlingsforlg b tilpasset speciallegepraksis.




Kapitel 3 — Kapaciteten og aktiviteten i speciallaegepraks is

Ikapitel 3 erderen introduktion tilspecialet psykiatri i specialleegepraksis, hvor der dels gives et
overblik over kapaciteten i psykiatrisk speciallegepraksis dels et billede af, hvordan patientflowet
harveeret. Dertil er preesenteret tal for ambulant behandling i sygehusregi for at fa et samlet
billede afbehandlingstilbu ddet pa hovedfunktionsniveau.

Kapaciteten i psykiatrisk speciall=gepraksis

Kapaciteten ipsykiatrisk specialleegepraksis kan beskrives pa flere forskellige mader. Ved at
opgere antalletafspecialleeger i specialleegepraksis,ved at se pa antallet af specialleegepraksisser,
og ved atopgere fuldtidskapaciteter.Specialets kapacitet udger 116 fuldtidskapaciteteri2013.
Dette erspredt ud pa 138 psykiatriske speciallegepraksisseri Danmark, heraf er 105
fuldtidspraksis og 33 deltidspraksis. Mens der er 141 specialleeger i psykiatri, der arbejderi
psykiatrisk specialleegepraksis jf. tabel 103.

Tabel 1: Fuldtidskapacite teri specialleegepraksis fordelt pa regioner 20112013

Region 2011 2012 2013
Region Nordjylland 8,0 8,0 8,0
Region Midtjylland 226 21,3 223
Region Syddanmark 18,0 18,0 17,0
Region Hovedstaden 50,6 513 513
Region Sja=lland 18,8 18,7 17,3
Hele landet 118,0 117,2 1159

Kilde: CSC Scandihealth



Tabel 2: Antallet af specialleegepraksis fordelt pa praksistype og regioner 201112013

Region Type 2011 2012 2013
Region Nordjylland Fuldtidspraksis 7 7 7
Deltidspraksis 0 0 0
Region Midtjylland Fuldtidspraksis 19 18 19
Deltidspraksis 7 7 7
Region Syddanmark Fuldtidspraksis 18 18 18
Deltidspraksis 0 0 0
Region Hovedstaden Fuldtidspraksis 44 44 44
Deltidspraksis 23 22 22
Region Sja=lland Fuldtidspraksis 17 17 17
Deltidspraksis 5 5 4
Overlegepraksis 1 0 0
Hele landet 141 138 138

Kilde: CSC Scandihealth

Aldersfordelingen (Tabel3) for de praktiserende specialleeger i psykiatri viser,at ca. 10 % erunder
50 ar,mens ca. 90 % erover. Herafer mere end 50 % over 60 ar.
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Tabel 3: Aldersfordeling af specialleeger i psykiatrisk speciallegepraksisi 2013

Aldersgrupper Antal praktiserende psykiatere

30034 ar 1
35089 ar 0
40744 ar 6
45749 ar 6
60054 ar 20
6569 ar 38
6064 ar 35
65069 ar 27
70074 ar 6
7579 ar 2
l alt 141

Kilde: CSC Scandihealth

Hvis kapaciteten ispeciallegepraksis seettesiforhold til befolkningsantallet i hver region, sesdet,
at Region Hovedstaden og Region Sjelland har sterst kapacitet i specialleegepraksisset iforhold til
indbyggerantalle ti regionen. Region Nordjylland og Region Syddanmark har dobbelt sa mange
indbyggere perpraktiserende specialleegekapacitet sammenlignet med Region Hovedstaden.

Tabel 4: Antal indbyggere per kapacitet i speciallzgepraksis regionsfordelt i 2013

Region 2013
Region Nordjylland 57.628
Region Midtjylland 44 626
Region Syddanmark 55.621
Region Hovedstaden 26.904
Region Sja=lland 37.204
Hele landet 38.185

Kilde: CSC Scandihealth
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Patienter ipsykiatrisk speciallegepraksis

12013 blev knap 55.000 patienter behandlet ispeciallegepraksis, jfr.tabel 5. Det eret fald pa ca. 5
procent sammenlignet med 2011.

Tabel 5: Antalpatienter behandlet ipsykiatrisk specialleegepraksis (unikke cpr) fordelt pa regioner

20112013

Region 2011 2012 2013
Region Nordjylland 3.161 3.195 2.805
Region Midtjylland 9.824 9.566 8.757
Region Syddanmark 8.432 8.115 7.769
Region Hovedstaden 26100 26.795 26.146
Region Sja=lland 10.436 | 10.290 9.437
Hele landet 57.775| 57.714| 54.712

Kilde Sygesikringsregi steret

Note: Totaleme summer ikke helt preecist,da den samme
regioner. | totalen fremgar patienten dog kun én gang.

Ydelser og udgifter i psykiatrisk speciallegepraksis

patientkan veere behandlet iflere

Hver kapacitet behandlede igennemsnit 472 unikke patienteri2013. Udgiften vari gennemsnit
ca.3.800 kr. arligt per patient 12013. Patienteme fik i gennemsnit 8,7 ydelseri2013. Fra 2011 til
2013 erdet gennemsnitlige antalydelser per patient per ar faldet fra 9til 8,7, mens det
gennemsnitlige bruttohonorar per patientper arharveret konstant fra 2011 til 2013.
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Tabel 6: Udgifter, antalydelser og antalpatienter (unikke cpr)i psykiatrisk specialleegepraksis

201112013, arets priser

2011 2012 2013
Udgifter 219.316.575| 217579430 | 207.956.370
Pers. (cpr.) 57.775 57.714 54.712
Ydelser 521.639 507.338 473.576
Gns. ydelser pr. patient 9,0 8.8 8,7
Gns. udgift pr. patient bruttohonorar 3.796 3.770 3.801
Gns. antal patienter pr. kapacitet 490 492 472

Kilde: CSC Scandihealth

Antal ydelser i 2013 per psykiatrisk patient i speciallegepraksis

Ifigur 1 ses variationen iantalletafydelser, patientene modtog paet ar. Ifiguren angives for aret
2013. Det ses,atknap 10 procent af patienterne kun modtog en ydelse i2013. Halvdelen af
patienterne modtog mellem1 og 6 ydelser, mens 80 procent af patienterne modtog mellem1 og
12 ydelser.

Figur 1: Antal ydelser per patient (unik CPR) 12013 ipsykiatrisk speciallegepraksis

Antal ydelser per patient per ar i speciallaagepraksis
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Kilde: Sygesikringsregi stret
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Anm: Figuren indeholder 98 procent af patienteme. De resterende 2 procent afpatienterne har
faetover 22 ydelser, men indgar ikke ifiguren.

Figur 2 tager udgangspunkt ihver specialleegepraksis og serpa, hvad det gennemsnitlige antal
ydelser per patient eriden givne speciallegepraksis. Det ses,at hovedparten af
speciallegepraksis giver deres patienter gennemsnitlig 619 ydelser perar. Mensder er7
speciallegepraksis (ca.5 %), der giver deres patienter 13 ydelser ellerderover i gennemsnit.

Figur 2: Antal af psykiatriske specialleeger (ydernummer) med et givet gennemsnitligt antalydelser
per patient 12013
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Gennemsnitlig antal ydelser per patient per ydernummer

Kilde: CSC Scandihealth
Antal patienter og leger sygehuspsykiatrien

Cirka 87.000 patienter blev behandlet ambulant i sygehusregi 12013 (eksklusiv psykiatriske
skadestuepatienter).Siden 2011 er der sket en stigning iantallet af patienter i ambulant
behandling pa 12 procent samtidig med, at antallet afleeger er steget. Det er dog ikke teknisk
muligt at opgere den praecise veekst i antalletafleeger isygehuspsykiatrien jfr.tabel 7 og 8.
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Tabel 7: Antal patienter (unikke CPR) isygehuspsykiatrien i20112013

Bopzlsregion 2011 (2012 2013 (Vaksti perioden i%
Region Nordjylland 7208 | 6.818| 7.625 6 %
Region Midtjylland |16.407 |17.879 (20.324 24 %
Region Syddanmark [21.722 |22.622 |22 586 4%
Region Hovedstaden [21.960 |23.027 |24.344 1%
Region Sjzlland 10.216 (10.924 | 11.646 14 %
Hele landet 77.513181.270|86.525 12%

Note: Tal fra Landspatientregisteret.

Anm; Patienter over 18 ar, eksklusiv psykiatrisk skadestuebesag.

Tabel 8: Antalleger ansat i sygehuspsykiatrien 12013

Bopzlsregion 2013

Region Nordjylland 99
Region Midtjylland 235
Region Syddanmark 224
Region Hovedstaden 441
Region Sja=lland 125
Hele landet 1124

Kilde: Danske Regioners benchmarking

Patienter der bade har en kontakt ipsykiatrisk speciallegepraksis og i sygehusregi

Afde ca.55.000 patienter, der blev behandlet i specialleegepraksisi lshet af2013, fik ca.5.200
behandling iden ambulante sygehuspsykiatri (ekskl. skadestue/akutmo dtagelse) i samme ar. Det
vil'sige, at ca. 10 procent af patienteme i psykiatrisk speciallegepraksis ogsa blev behandlet i
sygehuspsykiatrien, mens 90 procent af patienterne udelukkende blev behandlet ipsykiatrisk
specialleegepraksis.
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Figur 3: Patienter i psykiatrisk specialleegepraksis,der ogsa blev behandlet i sygehuspsykiatrien i
2013
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sygehuspsykiatrien og specialleagepraksis

Kilde: Landspatientregistretog sygesikringsregistret 2014.

Anm: Patienter i sygehuspsykiatrien er patienter over 18 ar iambulant behandling (ekskl.
skadestuebesng).

Patientflow ipsykiatrisk speciallagepraksis

Nedenfor vises forskellige tabeller,der giver et indtryk af det patientflow, der forekommer i
speciallegepraksis. Der ses hade pa estimat over hvor mange patienter, der afsluttesarligt i
speciallegepraksis, hvor mange nye patienter der begynder, og antalletaf patienter der gari
specialleegepraksis i 3 pa hinanden fslgende ar.

Tabel9 viser antallet af patienter, derblev behandlet i psykiatrisk speciallegepraksis 2012, men
ikke fik behandling ipraksis i2013. Af de 57.714 patienter, dervaribehandling ipsykiatrisk
specialleegepraksisi 2012, var der 21.096 patienter, der ikke fik behandling i 2013. Det vil sige, at
estimeret ca.37 procent afpatienterne (unikke CPR) var blevet afsluttet fra 2012 til2013.
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Tabel 9: Estimeret antal afsluttede patienteripsykiatrisk speciallegepraksisi 2013

Afsluttede Andel afsluttede
Patienter ialt atienter patienter fra 2012
g til 2013
201272013 57.714 21.096 37 %

Note: Tal fra CSC6candihealth trukket fra sygesikringsregistret

Itabel 10 ses antallet af patienter, der har veeret ibehandling i speciallegepraksisitre pa
hinanden fglgende ar. Som det fremgar aftabellen,sa var det 47 procent af patientemne (unikke
CPR) i psykiatrisk speciallegepraksisi 2013, der havde modtaget behandling i psykiatrisk
speciallegepraksis i bade 2013, 2012 0g 2011.

Tabel 10: Antal patienter,der har modtaget behandling ipsykiatrisk specialleegepraksisi tre pa
hinanden fglgende ar (2011,2012 og 2013)

Patienter i alt

Patienter med
kontakter pa
minimum 3 ar

Andel patienter
med kontakter pa
minimum 3 ar

201172013

54.712

25428

47 %

Note: Tal fra CSC6candihealth trukket fra sygesikringsregistret

Tabel11 viser antallet af nye patienter i speciallegepraksis fra 2012 til 2013. Nye patienteri
psykiatrisk specialleegepraksis deekker over unikke cpr. numre, somikke har faet behandling i
speciallegepraksis aret forinden. Ca. 18.000 patienteri 2013 havde ikke faet behandling i
specialleegepraksisi 2012, hvilket svarer til, at estimeret 33 procent af patienterne 12013 varnye
patienter.

Tabel 11: Antal nye patienter i psykiatrisk specialleegepraksisi2013

Andel nye
patienter

18.094 33 %

Patienter i alt Nye patienter

201272013 54.712

Note: Tal fra CSC6candihealth trukket fra sygesikringsregistret
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Patientflow isygehuspsykiatrien

Hvis der sespa de patienter, der gar i ambulant behandling i sygehusregi, sa er der ca. 37 procent

af patienteme, der haret ambulant besgg (eksklusiv skadestuebessg/akutmodtagelsen) ibade
2011, 2012 0g 2013, hvilket indikerer et behandlingsforlsb pa mere end 3 ar.Samtidig var der 41
procent af patienterne 12013, der ikke havde en kontakt 12012, og dermed ma forventes at vaere
nye patienter.

Tabel 12: Antal patienter, der harhaft ambulante besag i sygehusregi itre pa hinanden felgende

ar
Andel patienter
. . Patienter med med kontakter
Patienter i alt . . ..
kontakter pa pa minimum 3
minimum 3 ar ar
201102013 86.525 31.772 37 %

Note: Tal fra Landspatientregisteret.

Anm; Patienter over 18 ari ambulant behandling, eksklusiv skadestuebesag.

Tabel 13: Antalnye patienterisygehusregi 12013

. . Andel nye
FARmOr Hels Nye patienter patienter
201202013 86.525 35.774 41 %

Note: Tal fra Landspatientregisteret.

Anm; Patienter over 18 ari ambulant behandling, eksklusiv skadestuebesag.

Anm: En ny patient defineres somen patient, der ikke er blevet udredt eller behandlet iaret for
(dvs.2012).
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Kapitel 4 - Malgruppen for patienter i psykiatrisk speciallegepraks is

Beskrivelse af specialleegepraksis

AfSundhedsstyrelse ns specialeplan fremgar, at specialet psykiatri beskaftiger sig med
forebyggelse, diagnostik, behandling, opfelgning og rehabilitering af patienter med psykotiske og
ikke (psykotiske lidelser samt psykiske lidelserkombineret med misbrug hos voksne.

Psykiatrisk specialleegepraksis modtager almindeligvis henvisninger fra almen praktiserende laege.
Speciallegen visiterer, lzegger undersggelses Jog behandlingsplan og udfagrer den selv. Langt de
fleste af de patienter, der starteret forlsb op ispeciallegepraksis, vilhave hele deres forlgb i
speciallegepraksis. 90 procent afpatienterne arligt ses udelukkende i psykiatrisk
speciallzgepraksis, mens 10 procent behandle s bade i specialleegepraksis og sygehuspsykiatrien i
lebet afet ar.

I psykiatrisk specialleegepraksis mader patienten en specialleege ved farste kontakt. Samme lsge
foretager underspgelse, stillerdiagnose, lzzgger behandlingsplan og er ansvarlig for det
efterfglgende behandlingsforlgb. Specialleegen udferer behandlingen, men kan have samarbejde
med andre faggrupper omkring forhold, der har betydning forbehandlingsforlg bet. Det er alene
specialleegen, der ma udfare de leegefaglige kemeydelser.

Malgruppe og forleb for psykiatrisk speciallegepraks is

Det er et gnske, at speciallegepraksisbliver en integreret delafregionernes kapacitet og
planlegning, forstaet pa den made, at praksis og sygehusene supplerer hinanden gennem et
fleksibelt samarbejde og en hensigtsmeessig arbejdsdeling. Saledes atopgaverne savidt muligt
lgses pa lavest effektive omsorgsniveau og med starst muligt hensyntagen til patienternes daglige
liv.

For at sikre et sammenhangene tilbud forpsykiatriske patienterog sikre en god og effektiv
arbejdsdeling mellem de forskellige sektorer, er malgruppeafgraesn ingen mellem almen praksis,
psykologer, speciallegepraksis og sygehusregi central.

Sundhedsstyrelse ns specialevejledning danner den overordnede ramme for beskrivelsen af
malgruppen forspeciallegepraksis (Sundhedsstyrelsen, 24. september 2014).Desuden erderi
overenskomsten for specialleegerne beskrevet, hvilke patienttyperder errelevante malgrupper i
psykiatrisk specialleegep raksis.

Tilbuddet til psykiatriske patienterkan overordnet sesud fra en step care model, hvor derer
forskellige tiloud med forskelligt fagligt specialiseringsniveau, hvor specialleegepraksiser en
specialiseretindsats pa hovedfunktionsniveau.
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Figur 3: Akterer i indsatsen for patienter med psykisk lidelse opdelt pa specialiseringsniveau.

Sygehusreqi

Almen praksis Regions [bg hejt
specialiserede funktioner

Stigende specialiseri-

Almen praksis

Almen praksis starfor udredning og behandling afen vis del af patienterne med psykiske lidelser
jeevnfer Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Fra Sundhedsstyrelse ns specialevejledning:

Almen praksis varetager et bredt spektrumaf psykiske lidelser, fx let til moderat angst og
depression, kriser,demens 0g alkoho/misbrug samt opfelgning af stabile patientermed svarere
psykiske lidelserindenfor sdvel det affektive som det psykotiske spektrum. Desuden varetager
almen praksis opfalgning og kontrol af visse psykiatriske patienterefterbehandling pé sygehus.
Andre patienter med behov foren tvaerfaglig og tveersektorielindsatsog evt. langerevarende
forigh varetages i fx distriktspsykiatrien.

Praktiserende psykologer

Ved psykologhjeelp under overenskomsten er dertale omambulant psykologisk
korttidsbehandling

Uddrag fra geldende overenskomstaftale med praktiserende psykologer:
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Psykologhehandling skerefterhenvisning fra den praktiserende leege. Behandlingen skerinden for
henholdsvis 12 0g 24 konsultationer. Psykologerne tilbyderpsykologisk krisehjalp og behandling
enten somsupplement tilmedicinsk behandling ellersom selvstandig behandling. Herunder harer
blandt andet personermed lettilmoderat depression fra 18 dr, samt personer derlider aflet til
moderat angst, herunder lettil moderat 0CD, og ermellem 18(88 dr. Dette skerisamarbejde med
patientens praktiserende lage.

Specialleegepraksis Chovedfunktionsniveau

De praktiserende psykiatere er en del afsundhedsveaesenets ambulante tilbud til patienter med
psykiatriske lidelser. De praktiserende psykiatere varetager primeert behandling af patienter med
psykiske lidelserpa hovedfunktionsniveau.

Der sker udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau hos bade de praktiserende
speciallegerog i sygehusregi. Det vil sige, at der er et overlap i malgruppen for specialleegepraksis
og ambulant behandling isygehusregi pa hovedfunktionsniveau.

Forat en patientkan behandles i specialleegepraksis, ma en reekke betingelser vaere opfyldt:

Det forudseettesat:
0 Patienten kan behandles ambulant
0 Patienten frivilligt snsker at medvirke til sin behandling
0 Patientenerrelevant undersagt og segt behandletialmen praksis
0 Patienten kan preestere stabilt fremmgde
0 Patienten harrelevant egenomsorg i mellem konsultationeme
0 Patientenstilstand kan vurderes og behandles ved monofaglig psykiatri
0 Patienten ma ikke udgere en farefor sig selveller andre

0 Patienten ma forventes at kunne afsluttesefteren tidsafgreenset periode ihenhold til
overenskomstens begransninger

0 Patienten ma ikke veere underlagt retspsykiatrisk behandling

De praktiserende specialleeger kan iprincippet udrede og behandle alle patienter pa
hovedfunktionsniveau, men typiske patientgrupper relevante forspeciallegepraksis er patienter
med angstog depressionslidelser, stressrelateredetilstande, personlighedsforstyrrelserog voksne
med ADHD. Der behandles kun fa patientermed psykoser.Det er ikke diagnosen som sadan, men
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en bredere vurdering afpatientens situation, der afger om denne kan behandles i
specialleegepraksis.

Fra Sundhedsstyrelse ns specialevejledning:

De praktiserende specialleegervaretager primeert behandling af patientermed psykiske sygdomme
afmoderat grad, hvor derikke er behov for bred tveerfagliq indsatsinvolverende flere faggrupper.
Det drejer sig iseer omangstiog depressionslideber, stressrelateredetilstande,
personlighedsforstyrrelserog voksne med ADHD. Der behandles kun fa patienter med psykoser.

Sygehusregi - hovedfunktionsniveau - regionsfunktion og hajtspecialiseret

Isygehusregi er dertre specialiseringsniveauer. Hoved funktionsniveau, regionsfunktion og
hejtspecialiserede funktion. Pa hovedfunktionsniveau er der etoverlap mellem malgruppen for
specialleegepraksis og sygehusregi. For patienter med tvaerfagligt behandlingsbehov eller behov for
tveersektoriel indsats skal disse somhovedregel henvises tilbehandling isygehusregi. Samtidig
behandles de patienter,som ikke ladersig behandle ispecialleegepraksis, i henhold til ovenstaende
afgraesning.

Patienterpa tvaers af sektorerne 0§ 66(aftaler

Det vurderes, atnogle patienter har behov for af skifte mellemsygehus og specialleegepraksisi
deres forlgb, og der kan veere situationer, hvor regionerne gnsker at udnytte kapaciteten i
psykiatrisk specialleegepraksis. Dette afgeres ud fra en samlet vurdering af spargsmal om hensyn
til patienten, faglighed, kontinuitet, kapacitet og effekt.

lovenstaende situationer har regionerne mulighed forat anvende § 66aftaler, somgiver
regionerne mulighed for at tilretteleegge kapacitet og henvisning for specialleegepraksis pa den for
regionen og specialleegepraksis mest hensigtsmeessige made bade fagligt og ressourcemeessigt.

Nye patientrettighed er for patienter henvist til sygehuspsykiatrien

Ferste fase afret tilhurtig udredning og differentieret ret tilbehandling i psykiatrien blev indfsrt
den 1. september 2014. Det betyder, at patienter henvist tiludredning i sygehusregi som
udgangspunkt skal udredesinden forto maneder. Pr. 1.september 2015 skaludredningen som
udgangspunkt ske inden forén maned. £ndringeme, dereren falge af regeringens justering af
Sundhedsloven, betyder ogsa, at patienten efterendt udredning har ret tilat vaelge et privat
tiloud, hvis regionen ikke inden foren tilto maneder afhangig afsygdommens svaerhedsgrad kan
stille med et behandlingstilbud. Ret tilhurtig udredning og differentieret behandling, som
beskrevet, treeder udelukkende ikraft for sygehusudredning og behandling. Danske Regioner har
gnske om, at specialleegepraksis ihgj grad bidrager til hurtig udredning og behandling af
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psykiatriske patienter, og at specialleegepraksis ssger samme mal med hensyn til udredning og
behandling.
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Kapitel 5 - Uddannelse

Uddannelsen til speciallege i psykiatri
De gldende krav forat opna speciallegeanerkendelse ipsykiatri findes pa nedenstaende link:

http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/2506 DEB5A5B9 447A85E7C32D37C1 2EB3.ashx

Efteruddannelse
Psykoterapi

Mange praktiserende psykiatere har i tilleegtil speciallegeuddannelsen psykoterapeutiske
uddannelser, serligt inden for den psykodynamiske og den kognitivt terapeutiske
forstaelsesramme. Der findes anerkendte uddannelserinden for begge omrader iDanmark. En del
praktiserende psykiatere deltager desuden i terapeutiske uddannelser, kurser og workshops i
andre europziske lande.

Mange psykoterapeutisk uddannede psykiatere deltager Igbende i supervisionsgrup per med
henblik pa at bevare og udvikle terapeutiske feerdigheder.

Psykoterapeutisk efteruddannelse godkendes af Dansk Psykiatrisk Selskab pa felgende niveauer:
a) Specialist i psykoterapiO

b) Supervisor ipsykoterapi

Regionale efteruddannelsedilbud

Regionerne tilbyder, atde praktiserende psykiatere kan indga iregionemes efteruddannelse for
specialleeger ipsykiatri f.eks. det tilbud, dererved at blive etableret tveerregionalt om
psykopatologi.

Det kan underststte samarbejdet mellemspecialleeger pa sygehuse og de praktiserende psykiatere
og give gode rammer for feelles udvikling af kvaliteten.

Tilbud omefteruddannelse til praktiserende specialleger i psykiatri vil ske i samme omfang som
tilbuddet tilbydes til specialleeger pa sygehusene.
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Kapitel 6 — Kvalitet, sikkerhed, service og patienttilfredsh ed i specialleegepraks is

Patientsikkerhed og kvalitetsudvikling sikres ispeciallegepraksissektoren grundleggende
anderledes end isygehussektoren.

Sundhedsstyrelsen foretager hvert 3. aren indgaende gennemgang af malepunkter for
patientsikkerhed ialle specialleegepraksis, herunder afspecialleeger, personale og selve klinikken.

Herudover foretager Institut for Kvalitet og Akkreditering iSundhedsveesenet (IKAS) hvert 3.ar
survey i specialleegepraksis, hvor specialleger, personale, klinikken og arbejdet med
kvalitetsstandardeme gennemgas med certificering for je.

Kvalitetsudvikling i speciallegepraksis eret felles gnske fra overenskomstens parter ogvigtigt for
at sikre, at patienterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af haj kvalitet.

Kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis er vigtigt for atunderstgtte den kontinuerlige og
hensigtsmeessige faglige udvikling ispecialleegepraksis. Det sikrer kvalitet ide enkelte ydelserog
sikrer, atanvendelse af nye udrednings Uog behandlingsmetod er samt ny teknologi lsbende
implementeres i specialleegepraksis. En del afkvalitetsarbejdeter fokus pa de praktiserende
specialleegers muligheder for at tilegne sig nye kompetencer gennem efteruddannelse. Hertil
kommer, atderiforbindelse med at implementere nye metoder og teknologi skalveere en faglig
afklaring af,omder skalstillesserlige krav og i givet fald hvilke.

Kvaliteten ispeciallzegepraksis skal sesisammenhang med det gvrige sundhedsveesen, men som
det fremgar, afspejlerkvalitetsarbejdet i specialleegepraksis de rammer og temaer, der arbejdes
med inden forDen Danske Kvalitetsmodel og isundhedsvaesenet isvrigt.

Den Danske Kvalitetsmodel

Det er aftalt,at alle specialleegepraksis akkrediteres ihenhold tilDen Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) for specialleegepraksisi den kommende overenskomstperiode. Det indebarer, som
beskrevet ovenfor, at derarbejdes med den organisatoriske, den klinisk/faglige og den
patientoplevede kvalitetiden enkelte specialleegepraksisaf den enkelte specialleege og dennes
personale. Derer udviklet et serligt seet afstandarder til brug ispeciallegepraksis. Ud fra
standarderne udarbejder den enkelte speciallege egne arbejdsgange iretningsgivende
dokumenter. Hvor det errelevant - f.eks.i forhold til lovgivning — beskriver standardeme krav for
indholdet i dokumenteme.

Standarderne indeholder de temaer, der er vaesentlige iforhold tilat sikre en god klinisk og
organisatorisk kvalitet, og der er et serligt fokus pa patientsikkerhed i formaf
patientsikkerhed skritiske standarder.
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Standardeme er struktureret saledes,atarbejdet falger den klassiske planido (study @ct (PDSA)
cirkel, der underststter en systematisk udvikling baseret pa leering. Som i det svrige
sundhedsveesen danner standardeme grundlag forakkrediteringen, der bygger pa eksterne
surveybesgg, der varetages af IKAS. Flere psykiatriske specialleegepraksis har deltaget i
pilotprojektet, og fra 2015 udrulles akkreditering i alle specialleegepraksis. Akkreditering
dokumenterer, atden enkelte klinik arbejder systematisk med kvaliteten.

Link til IKAS

hitp:/Amww.ikas. dk/Sundhedsfagli g/Praktiserende- speciallasger/AkK reditering sstandarder-
1.-version.aspx

Service og patientoplevelser

Den patientrettede kvalitet setter fokus pa temaer somtilgeengelighed, kommunikation,
information, service og den patientoplevede kvalitet. Som led ioverenskomsten og DDKM udfares
minimum hvert 3. arundersegelser afden patientoplevede kvalitet.Der er fokus pa,at den
enkelte specialleege skalkunne bruge resultaterne tilforbedringer iegen klinik, og at resultaterne
samtidig pa etaggregeret niveau kan anvendes afregionen iarbejdet med planlegning og
udvikling af det ambulante behandlingstilbud.

Pa det helt praktiske niveau handler den patientrettede kvalitet blandt andet omat sikre
tilgeengelighed forpatienterne. Det vedrerer bade tidsbestilling, ventetider og fysisk adgang. God
kommunikation og ajourfgrt patientinformation er helt centralt iden patientrettede kvalitet, og
her er ajourferte praksisdeklarationer et vigtigt redskab, nar det geelder om at underststte
patienternes valg af speciallege.

Klinisk kvalitet

Speciallegemes fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge paevidens, er
indarbejdet i DDKM. Sa der er udstukket rammer for, at specialleegerne skal arbejde ud fraden til
enhver tid eksisterende relevante evidens, blandt andet ved at fglge relevante nationale kliniske
retningslinjer, referenceprogrammer, faglige guidelines etc. Det indebaerer ogsa, at praktiserende
specialleeger rapporterer tilrelevante og godkendte nationale kliniske databaser. Det sker for
eksempel ved brug afdiagnosekodning og datafangst, efterhanden somdette implementeres ide
enkelte specialeri samarbejde mellemde faglige organisationer og eKVIS.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabesen falles best practice (fagligkonsensus) for
specialleegepraksis. Dette skabes eksempelvis via eKVIS gennem udvikling af kliniske indikatorer og
faglig monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og

patientgrupp er,som iserlig grad er dominerende i speciallegepraksisinden for de enkelte
specialer.ludarbejdelsen afde kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber og
regionerne medvirke.
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Der er pa nuveerende tidspunkt kun fa nationale kliniske kvalitetsdatabaser, somer relevante for
specialleegepraksis. Derfor er et centralt element i arbejdet med den kliniske kvalitet i
speciallegepraksis at identificere relevante omrader med henblik pa datafangstprojekter, der kan
komme tettere pa dokumentation af den kliniske kvalitet. Sadanne projekter skal tage
udgangspunkt ikonkrete omrader inden for de enkelte specialer. Det kan handle om omrader,
hvor der f.eks.er erkendt, men ugnsket variationi kvaliteten, ellerhvor der ikke er tilgeengelig
viden om, hvorvidt kvaliteten eriorden.

Kvalitetsprojekt i psykiatri

Dereret igangveerende eKVISiprojekt ipsykiatrisk speciallegepraksis med implementering af
datafangst. Projektet indebaerer bl.a. diagnosekodning, hvorved der gives overblik over
patientsammenseatningen ipsykiatripraksis somgrundlag forkvalitetsarbejdet. Iprojektet
undersgges bl.a.irelation tildiagnoser brug af medicin, kontrol afblodpraver og andre somatiske
parametre.

Sundhedsstyrelsens tilsyn

Sundhedsstyrelsen hariden foregaende overenskomstperiode gennemfart tilsyn i forhold til
patientsikkerhed ispecialleegepraksis. Der er ved tilsynene doku menteret et hgjt niveau af
patientsikkerhed bedemt ved savel generiske som specialespecifikke malepunkter.

Link til Sundhedsstyrelse ns tilsyn

http://sundhedss tyrelsen.dk/da/uddannelse-au torisation/tilsyn-med-o0 mraader/private-
behandlingsstede r
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Kapitel 7 - Evaluering og monitorering

Iforhandlingsaftalen er det aftalt, at der skalevalueres pa,om malsatningeme i moderniseringen
ernaet efter en implementeringsp eriode pa 2 ar.

Malet med modemiseringen afspecialet psykiatri har blandt andet vaeret at opna en bedre indsigt
iarbejdet i psykiatrisk specialleegepraksis, bade hvad angar sygdomsprofilen hos de patienter, der
behandles ispeciallegepraksis,og hvad angar behandlingspraks is. Udrednings [og
behandlingsforlebene i forbindelse med modemiseringen er blevet struktureret pa en anden
made, idet der er indfart forskellige typer af afsluttede patientforlsb. Derfor monitoreres og
dokumenteres anvendelsen afden nye ydelsesstruktur i udrednings og behandlingsforlgb.

Viden omudredningstog behandlingspraksisvilindga ien vurdering af,om det er muligt og
hensigtsmeessigt at udarbejde standardiserede afsluttede udredningstog hehandlingsforlg b
tilpassetspeciallegepraksis. Indsigt i, hvordan patienter behandles pa tveers af psykiatrisk
speciallegepraksis, kan give gget gennemsigtighed og inspiration tilbehandlingspraksis forden
enkelte praktiserende psykiater.

Konkret betyder det, atdererbehov forat monitorere og dokumentere anvendelsen afde nye
ydelser og patienternes diagnoser. I denne monitorering er der andre forhold, som for eksempel
patientens intellektuelle ressourcer, sociale situation, psykologiske modenhed og varighed af
symptomer, der kan vaere afgerende for patientens sygdomsforleb og respons pa behandling, men
som ikke belyses i monitoreringen.

Endeligt vil viden om, hvilke patienterder behandles i specialleegepraksis give etbedre overblik
over, hvilke patienter der samlet set behandles isundhedsvasenet, og det giver bedre mulighed
forattilretteleegge en overordnet planlegning og mere hensigtsmeessige aftaler.

Som anfart i ydelsesheskrivelsen, registreres aktions/hoveddiagnosen for patientforlgbet senest
ved behandlingsforlgbets afslutning. For igangveerende patienteribehandling vil der ske en
diagnosekodning og registrering afdet primeere behandlingssigte . For patienter under udredning
indplaceres disse iet udredningsforlsb , og ved afslutning sker der en diagnosekodning.

Samtidig vilder blive set pa, hvordan menstrene ipatientforlshene udvikler sig, og hvilke ydelser
og konsultationer, dererindeholdt i et forlgb. Data opgeres med henblik pa at skabe overblik
over patientsammensatning, diagnoser, ydelsesmenstre mv. pa aggregeret niveau.

Med modemiseringen er der stillet etkrav om, at psykiatrisk specialleegepraksis skalbehandle 10
procent flere patienteriforhold tildet aftalte udgangspunkt. Dette opnas gennem den
modemiserede struktur for udredning og behandling samt fokus pa afsluttede udrednings dog
hehandlingsforlgh.

Implementeringen af modermiseringen skal felges kvartalsvis for at vurdere, om udviklingen gar i
den forventede retning, specielti forhold til udviklingen iantallet afnye patienter.
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Modemiseringens opfelgning pa, omspeciallegepraksis i psykiatri har behandlet 10 procent flere
patienter, skeriforhold tildet aftalte udgangspunkt.

Evalueringen vilveere centreret omkring patienternes diagnoseprofil ispecialleegepraksis samt
overblik over, hvor mange patienter der gennemgar grundforlsh og udvidede forlgb i
udredningen, og typer afbehandlingsforlg b givet til patienter med givne sygdomsprofiler.
Arbejdsgruppen kan anbefale,at nedenstaende indgar idet evalueringsgrund lag, der foreleegges
forhandlingsudvalget, narden nye struktur skalevalueres efter2 ar.

0

Opgerelse afantal1. konsultationer og antalletafpatienteri§ 66(aftalertilvurdering af,
omderses 10 procent flere patienter

Opgerelse afantalpatienter, der blev afsluttetefter et grundforisb
Opgerelse afantalpatienter, der blev afsluttetefter et udvidet forlab
Opgerelse afhvor storen andel af patienteme, der far et grundforlsh

Opgerelse afhvor stor en andel af patienteme, der far et udvidet forlgh

Behandlingsforle b

0

Opgerelse affordelingen mellem primeert medicinsk, psykoedukativt og psykoterapeutisk
hehandlingsforlgb

Opgerelse afantallet afydelser, der igennemsnit gives perpatient ihvert afde tre
hehandlingsforlgb

Hvilke ydelser dererindeholdt iforlsbene

Opgerelse afantallet af patienter, der bliver henvist til fortsat behandling

29



Kapitel 8 = Overenskomstmaess ige forhold

Arbejdsgruppen finder, atder ma ske nogle @ndringer i den specielle del, somkonsekvens af den
fremlagte rapport.

I psykiatrisk speciallegepraksis kan der lokalt aftales § 64 aftaler,§ 65 aftalerog § 66 aftalerjf.
overenskomsten. Derer mellemparterne udarbejdet procedure forindgaelse aflokale § 660
aftaler.

Ihver enkelt aftale skal det forhandles, hvilke kvalifikationer der skalkreeves, og hvor mange
undersggelser ellerbehandlinger samt specifikke kvalitetskrav der er ngdvendige forat sikre
kvalitet og sikkerhed for patienterne.

Modermiseringen af psykiatri ispecialleegepraksis &@ndrer den tidligere geldende limitering. For
psykiatri omfatter henvisningen normalt 10 konsultationer. Safremt specialleegen vurderer, at en
afbrydelse indebaerer en helbredsrisiko for patienten, kan behandlingen uden videre udstraekkes
til maksimalt 20 konsultationer. Safremt der i et behandlingsforleb er behov for mere end 20
konsultationer, kreves ny henvisning til fortsat behandling.

Safremt der er behov for fortsat udredning/behand ling, skal der veere enighed herom mellem
patientens alment praktiserende lege og specialleegen. Herefter fremsender alment praktiserende
leege en henvisning til fortsat behandling.

Det er jf.ydelsesbeskrivelserne mulighed for at tilbyde gruppesamtale inden for psykoterapi og
psykoedukation. Der kan maksimalt honoreres for 12 patienter.

Limiteringen er saledes,at 4 behandlinger igruppe svarertil 1 individuel psykoterapeutisk eller
psykoedukativ behandling, hvilket vil sige, at gruppekonsultationer regnes som1/4 afén
konsultation.

Gruppepsykoterap i/gruppepsykoedu kation for 2 personer benyttes ved gruppepsykoterap i/
gruppepsykoeduka tion, hvor der foreligger et afbud, saledes at kun to personaler deltager.

Gruppepsykoeduka tion for 3(8 personer: Gruppen kan besta af patienter, af patienter og
parsrende, ellerudelukkende afparsrende. Der kreeves ikke henvisning af parerende. Ydelsen
honoreres eftertrappemodel efter antaldeltagere.

Gruppepsykoterap i: Der skelnes mellem standardgruppe med 3 -8 deltagere og storgruppe med
912 deltagere. Ydelsen honoreres efter trappemodel efterantal deltagere. En gruppe kan udgsres
af familiemedlemmer, hvor der foreligger en henvisning pa hvert familiemedlem. Der kan ikke
honoreres for to ellerflere samtidige grupper ién gruppekonsultation. Ydelsen kan ikke
kombineres med pararendekonsult ation.

Pargrendekonsult ation regnes som1/3 afén konsultation.
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Telefonkonsultationer og e mail konsultationer regnes med 1/3 afén konsultation. Emmail
konsultationer: Ydelsen kan anvendes max 2 gange per dag.

Andre konsultationer regnes limiteringsmeessigt for 1.
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Kapitel 9 - Ydelsesheskrivel ser

Inerveerende ydelsesbeskrivelserpeges ihenhold tilkommissoriet pa en tydeligere opdeling i
udredningstog behandlingsforlg b. Udredningen eropdelt iet grundforlsb pa op tilto
konsultationer. For de fa patienter, hvor der erbehov for yderligere udredning, kan der
pabegyndes et udvidet udredningsforleb paop tiltre konsultationer.

Narudredningen er feerdiggjort, afsluttesdenne med en plan for det videre forleb. Nogle forlgh
afsluttesherefter til patientens praktiserende laege. Ofte vil patienten dog have behov for, at den
videre behandling foregar ispecialleegepraksis.

Behandlingen i specialleegepraksisopdeles i tre sgjler:
0 Primeert medicinsk behandlingsforlgb og stettende samtaler
0 Primeert psykoedukativt behandlingsforlgb
0 Primeert psykoterapeutisk behandlingsforligh

Specialleegen skal ved behandlingens hegyndelse tage stillingtil og registrere, hvilket primeert
hehandlingsforlgb patienten skal behandles efter. Det vil veere muligt i et primeert medicinsk
hehandlingsforlgb at inddrage konsultationer med psykoedukation, ligesomdet i et primeert
psykoedukativt behandlingsforlgb er muligt atinddrage konsultationer vedrgrende medicinske
behandling. | et primeert psykoterapeutisk behandlingsforlab kan indga konsultationer vedrerende
den medicinske behandling. Speciallegen kan finde indikation for at skifte primeert
hehandlingsforlgb (f.eks.fra primeert medicinsk til primeert psykoterapeutisk behandlingsforigh).

Idenne modemisering erder aftalten tillegsydelse - afsluttende registrering for alle patienter,
der afsluttesefter endt udredningsforlgb eller endt behandlingsforlgb. Tillegsydelsen deekker
over,at der sammen med patienten sker en tydeliggerelse af hele planen for patientens
fremadrettede behandling, herunder information om prognose og anbefalinger. Patientens
praktiserende leege orienteres ligeledes. Senest i forbindelse med afslutningen lavesen
diagnoseregistrering.

Ydelsesheskrivelsen er struktureret i en skabelon, hvor indholdet iydelsen er beskrevet. Et nyt
forlsh begynder altid med 1.konsultation. Den eneste undtagelse herfraer telefoniske radgivning
og i sjeldne tilfelde netveerksmade.

Hvis en ydelse kan uddelegeres, fremgar det af skabelonens "klinikpersonale ”.

Ydelsesheskrivelserne er udarbejdet under hensyntagen til,at de muligger, at speciallegerne kan
leve op tilde faglige krav, som stillesaf Sundhedsstyrelse n og i henhold til Den danske
kvalitetsmodel. Ydelsesbeskrivelserne er struktureret pa en sadan made, at de sikrer, at det er
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muligt at opfylde de overenskomstmeess ige krav til effektiviseringog struktur, somer aftalti
kommissoriet.

Parterne erenige om, at hovedsigtet med denne modemisering er, at der indfares
sammenha&ngende og afsluttede udredningsiiog behandlingsforlgb, og at der frigsres 10 procent
ekstra kapacitet inden for det psykiatriske speciale,somitilsvarende omfang bruges tilat
hehandle yderligere patienter. Det betyder, at behandlingsforlg bene afkortes. Speciallegepraksis
er samlet set forpligtet tilat sge det samlede antal farstegangskonsu Itationer med minimum 10
procent. Dette kan betyde en omstrukturering afarbejdet iden enkelte praksis.

Forlghsskitse
Nedenstaende forlgbsskitse belyser den enkelte patients behandlingsforlg b.

Ud fra henvisningen vurderes det, ompatienten erinden for malgruppen. Safremt dette er
tilfeeldet, visiteres patienten tilet udredningsforlgb . Udredningen opdeles iet grundforlgh, som
favner stgrstedelen af patienterne og et udvidet forlgb forde patienter, som har brug for yderlig
udredning.

Hvis patienten skal fortseette hehandling i specialleegepraksis, vil dette forga somprimeert
medicinsk, primeert psykoedukativt eller primeert psykoterapeutisk behandling. Nogen gange kan
det veere ngdvendig at skifte primeert forlsb.

Patienten kan pa et hvilket somhelst tidspunkt, nar der ikke er behov for flere konsultationer,
afsluttestil den praktiserende lege. Efterden afsluttende konsultation orienteres egen leege om
forlgbet.

Visualisering af forlobsskitse —se nasste side.
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Forlebsskitse

Henvisning e Ikke malgruppe

A

Udredning Udredning
Grundforlgb _— Udvidet forlgb

Behandlingsplan

I

Psykoterapi

A

Medicinsk Psyko-
behandling edukation

Informa tion til
egen laege
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Udredning - grundforleb og udvidet forlgb

Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Forste konsultation
Ny

Alle af specialleegen visiterede patienter over 18 ar tilet
udredningsforlgh ispeciallegepraksis.

Formalet med konsultationen er at foretage en almen psykiatrisk
underspgelse og vurdere specifikke somatiske symptomer i relation
tilden psykiatriske problemstilling.

Konsultationen omfatter:

« grundig og systematiskanamneseoptagelse med beskrivelse af
familizer disposition til psykiske og somatiske tilstande,aktuel og
tidligere psykopatologi, aktuel og tidligere behandling og effekt
heraf samt sociale forhold

Kan derudover omfatte:

- systematisk psykiatrisk vurdering afakutte, behandlingskraeve nde
tilstande herunder selvmordsrisiko, psykose, og misbrug

- etablering af kontakt og tillid

- forelgbig planlegning afunderssgelse og evt. uopsettelig
behandling og informeret samtykke

Hvis udredningen er ferdiggjort efter1. konsultation, afsluttes
udredningen med en plan for det videre forlgb.

Der forudsaetter kompetence ibrug afdiagnostisk udredning med
semistrukturered e interview.
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Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Konsultationen fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines, samt
DPS’ landdeakkende kliniske retningslinjer. Narnational database
findesindberettes dertildenne.

Information om udredningsforlgh .
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Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale
Utensilier

Kvalitetssikring

Grundforleb 2. konsultation
Ny

Alle patienter over 18 ar, hvor der efter 1.konsultation er behov for
yderligere udredning.

Ved behov for supplement til farste konsultation.

Konsultationen kan omfatte:

- samtale med henblik pa atuddybe kontakten og mere detaljeret
interview om aktuelle kliniske psykiatriske symptomer

- supplering afanamnese

- psykometriske malinger

« specifik diagnostisk udredning

« gennemgang af evt. indhentet information

- gennemgang af forlgb siden sidst og vurdering af aktuel situation
- gennemgang af evt. prevesvar

Hvis udredningen er ferdiggjort efter 2. konsultation, afsluttes
udredningen med en plan for det videre forlgb.

Der forudsaetter kompetence i brug af diagnostisk udredning med
semistrukturerede interview.

Konsultationen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines, samt
DPS landdekkende kliniske retningslinjer. Narnational database
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Antal ydelser

Patientinformation

findes,indberettes der til denne.

Information omudredningsforlah .
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Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale
Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Konsultation(er) med udredningssigte
Ny

Alle patienter over 18 ar der harveret igennem grundpakken og
har indikation for yderligere diagnostisk afklaring.

Yderligere diagnosespecifik udredning.

Ved behov kan der foretages yderligere udredning, eventuelt med
anvendelse afstrukturerede eller semistrukturerede diagnostiske
interviews, hvortil der kraeves specifikke kompetencer. Hvilke
interviews, der anvendes, afggres afden psykiatriske
problemstilling.

Udvidet udredning felger altid efter grundpakken og bestar af
yderligere 1 03 konsultationer.

Der forudsaetter kompetence i brug af diagnostisk udredning med
semistrukturerede interview.

Udredning felger de tilenhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdakkende kliniske retningslinjer tilpassetspecialleegepraksis.
Narnational database findes, indberettes dertildenne.

Information omudredningsforlah .
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Ydelse

Ny/eksisterende
Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale
Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Opgorelse af anerkendte diagnostiske interviews i forbindelse
med udrednings/ behandlingsforl b

Ny - tilleegsydelse
Eftergennemfert diagnostisk interview for patienter over 18 ar.

Opgerelse af testresultater ved anvendelse af strukturerede eller
semistrukturerede diagnostiske interviews somer tidskreevende ud
over selve konsultationen. Eksempler herpa er DIVA, BRIEF, og
SCID OI. Der kreeves specifikke kompetencer.

Ydelsen omfatter ikke opgarelse af psykometriske testssa som
MDI, ASRS, Hamilton og lign.

Ydelse uden patientenstilstedeveerelse.

Der forudsaetter kompetence i brug af diagnostisk udredning med
semistrukturered e interviews.

Udredning felger de tilenhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdakkende kliniske retningslinjer tilpassetspecialleegepraksis.
Narnational database findes, indberettes dertildenne.
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Behandlingsforle b, medicinske ydelser

Ydelse

Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Konsultation i et primart medicinsk behandlingsforle b og
stottende samtaler

Ny

Patienter over 18 ar og med indikation for medikamentel
hehandling/stettende samtaler.

Vurdering afindikation, behandlingsvarig hed, effekt og bivirkninger
af medicinsk behandling.

Behandlingen suppleres med ststtende samtaler bl.a. mhp at
motivere og stette patienter og hedre compliance. Stattende
samtalerkan veere indiceret, nar patienten af forskellige grunde
ikke kan behandles medikamentelt.

Kontrol af veegt, blodtryk og puls kan uddelegeres.

Konsultationen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdakkende kliniske retningslinjer tilpassetpsykiatrisk
speciallegepraksis. Nar national database findes, indberettes der til
denne.

Information om medikamentel behandling.
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Behandlingsforle b, overvejende psykoedukativt

Ydelse

Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur
Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Individuel konsultation med primart psykoedukativt
behandlingsforle b

Ny

Patienter over 18 ar og med indikation for individuel
psykoedukation.

Psykoedukation har til formal at tilbyde patienten og evt. pararende
undervisning i den konkrete lidelseskarakter og typiske forlgb,
samt information om behandlingsmuligheder.

Psykoedukation er strukturerede forlgb, der har til formal at
bibringe patienten mestringsstrategierog indsigt i egen lidelse,
samt forebyggelse aftilbagefald.

Ydelsen omfatter social ferdighedstrening/eksponering, som altid
foretages afklinikpersonale.

Social feerdighedstranin g kan forega udenfor praksis’ matrikel,
nar treeningen varetages af klinikpersonale.

Kan udfsres afklinikpersonale med relevant socialCeller
sundhedsfaglig uddannelse med sarlige kompetencer og under
vejledning.

Konsultationen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdakkende kliniske retningslinjer tilpassetpsykiatrisk
speciallegepraksis. Nar national database findes, indberettes der til
denne.
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Antal ydelser

Patientinformation

Information om behandlingsforla b.
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Ydelse

Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur
Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Gruppekonsultati on med primaert psykoedukativt
behandlingsforle b

Ny

Patienter over 18 ar og med indikation for psykoedukation i gruppe.

318 patienterien gruppe.

Patienter og/eller pargrende fargennem undervisning igruppe,
dialog med ligestillede og gvelser bedre mulighed for at mestre
deres lidelseog de medfalgende belastninger.

Psykoedukation er strukturerede forlgb, der har til formal at
bibringe patienter og parsrende mestringsstrategier og indsigt i
lidelsen,samt forebygge tilbagefald.

Ydelsen omfatter social ferdighedstrening/eksponering, som altid
foretages afklinikpersonale.

Gruppen kan besta afpatienter, af patienter og parerende eller
udelukkende af parerende. Der kreeves ikke henvisning af
pargrende.

Ydelsen honoreres efter trappemodel efter antal deltagere.

Gruppekonsultati on for 2 personer benyttes, hvor der foreligger
et eller flere afbud, saledes at kun to patienter deltager.

Social ferdighedstraenin g kan forega udenfor praksis’ matrikel
ved klinikpersonale.

Kan udfsres afklinikpersonale med relevant socialCeller
sundhedsfaglig uddannelse med sarlige kompetencer og under
vejledning.
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Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Konsultationen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske

retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdeekkende kliniske retningslinjer. Narnational database findes,
indberettes der tildenne.

Information om behandlingsforla b.
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Behandlingsforle b, psykoterapeutisk

Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur
Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Individuel konsultation med psykoterapeutisk behandlingsforle b
Eksisterende 0210

Patienter over 18 ar med indikation for psykoterapeutisk
behandling.

Psykoterapi kan anvendes til de patienter, der iudredningsforlsh et
ervurderet atkunne profitere heraf.

Psykoterapeutisk behandling foregari henhold til videnskabeligt
anerkendte psykoterapeutiske teorier og metoder: kognitiv
psykoterapi, psykodynamisk psykoterapi og systemisk psykoterapi.
Feelles for alle psykoterapiforme rer, at patienten kan opna indsigt i
egne fglelser, uhensigtsmeessige tanke mgnstre, evt. relationelle
vanskeligheder og dysfunktionel adfeerd og dermed opna reduktion
afsymptomer pabla.angst og depression.

Inden pabegyndelse af psykoterapien skalder foreligge en kontrakt
mellem patient og specialleege, hvori metoden er beskrevet, og
rammeme omkring behandlingen er aftalt. |aftalen indgar bl.a.:
behandlingsmal, hyppighed og antal konsultationer.

Det forventes, at specialleegen regelmeessigt deltager isupervision
og/eller videreuddannelse inden for den relevante terapeutiske
retning ellerer godkendt specialisti psykoterapi af Dansk
Psykiatrisk Selskab.

Indgaende kendskab tilanerkendte psykoterapeutisk e metoder fx
kognitiv terapi, psykodynamisk psykoterapi ellersystemisk terapi.

Ydelsen kan ikke kombineres med pargrende konsultation.
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Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Konsultationen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske

retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdeekkende kliniske retningslinjer. Narnational database findes,
indberettes der tildenne.

Information om psykoterapeutisk behandling.
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Ydelse

Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Gruppe konsultation med psykoterapeutisk behandlingsforle b -
inkl. Familieterapi

Eksisterende - med &ndringer iantal

Psykoterapi kan anvendes tilde patienter over 18 ar, der i
udredningsforlgb et ervurderet at kunne profitere heraf.

Psykoterapeutisk behandling foregari henhold til videnskabeligt
anerkendte psykoterapeutiske teorier og metoder: kognitiv
psykoterapi, psykodynamisk psykoterapi og systemisk psykoterapi.
Feelles for alle psykoterapiforme rer, at patienten kan opna indsigt i
egne fglelser, uhensigtsmeessige tanke mgnstre, evt. relationelle
vanskeligheder og dysfunktionel adfeerd og dermed opna reduktion
afsymptomer pabla.angst og depression.

Inden pabegyndelse af psykoterapien skalder foreligge en kontrakt
mellem patient og specialleege, hvori metoden er beskrevet, og
rammeme omkring behandlingen er aftalt. |aftalen indgar bl.a.:
behandlingsmal, hyppighed og antal konsultationer.

Det forventes, at specialleegen regelmeessigt deltager isupervision
og/eller videreuddannelse inden for den relevante terapeutiske
retning, ellerer godkendt specialisti psykoterapi af Dansk
Psykiatrisk Selskab.

Gruppepsykoterap iiht. anerkendte psykoterapeutiske metoder.

Gruppekonsultati on for 2 personer benyttes, hvor der foreligger
et eller flere afbud, saledes at kun to patienter deltager.

Psykoterapii grupper ersystematiske forlab med regelmeessige
sessioneraf aftalt varighed. Behandlingen foregar inden foren
anerkendt psykoterapeutisk ramme, og anvendes tilde patienter,
deriudredningsforisb et er fundet egnet tilat kunne profitere af
psykoterapi igruppe.

Familieterapikan tilbydes, hvor vanskeligheder i familiedynamik og
kommunikation sessom arsagtil ellervedligeholder psykisk lidelse.
Alle deltagere i familieterapiskal vaere min. 18 ar.

Ydelsenhonoreres eftertrappemodel efterantal deltagere. Der
skelnes mellem standardgruppe med 3 -8 deltagere og storgruppe
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Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier

Kvalitetssikring

Antal

Patientinformation

med 9012 deltagere.
Indgaende kendskab tilanerkendte psykoterapeutisk e metoder.

En gruppe kan udgeres af familiemedlemmer, hvor der foreligger en
henvisning pa hvert familiemedlem.

Specialleegen kan ikke honoreres for to ellerflere samtidige grupper
i én gruppekonsultation.

Ydelsen kan ikke kombineres med pargrende konsultation.

Konsultationen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske

retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdeekkende kliniske retningslinjer. Narnational database findes,
indberettes der tildenne.

Information omgruppepsykoterap eutisk behandling.
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Tvargaende ydelser i udrednings Dog behandlingsforle b

Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Afsluttende registrering i udrednings Dog behandlings forleb
Ny tillegsydelse

Alle patienter over 18 ar, der har gennemgaet et udredningseller
et behandlingsforigb.

Afsluttende samtale, information om prognose, anbefalinger om
evt. videre behandling, tilbagemelding til patientens praktiserende
leege.

Det sikres,at der senestved afslutningen, foreligger en
diagnoseregistrering.

Konsultationen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske

retningslinjer fra SST, nationale/internationale guidelines samt DPS
landdeekkende kliniske retningslinjer. Narnational database findes,
indberettes der tildenne.

Information omdiagnose, behandlingsforlgb og anbefalinger.
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Ydelse

Ny/eksisterende
Malgruppe/indikation
Undersggelse/beh andling
Serlige forhold
Apparatur
Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier
Kvalitetssikring
Antal ydelser

Patientinformation

Email konsultation

Eksisterende 0105

Alle patienter over 18 ar og derespargrende.
Eimail konsultation med patienter/parsrende.

Ydelsen kan anvendes max 2 gange perdag.

Klinikpersonale kan udfgre ydelsen under vejledning, nare (mail
konsultation finder sted somen del afet psykoedukativt
hehandlingsforlgh.
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Ydelse

Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier

Kvalitetssikring

Telefonkonsultation med
patienter/ parere nde/samarbejdspa rtner

Eksisterende

Patienter over 18 ar/pargrende/samarbejdspartner.

Telefonkonsultation er en konsultation, somindebarer en dialog
omog vurdering afpatientens psykiatriske lidelse og behandlingen
heraf.

Ydelsen omfatter telefonkonsultation med patienter og parerende
og telefonisk kontakt med samarbejdspartnere om patientens
behandling. Det kan f.eks. veere specialleeger i almen medicin.

Der kan ikke ydes honorar, hvis kontakten udelukkende vedrgrer
receptfornyelse eller tidsbestilling.

Klinikpersonale kan udfgre ydelsen under vejledning.
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Antal ydelser

Patientinformation
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Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Paregrendekonsult ation
Eksisterende

Indikation for inddragelse afpararende iudrednings Deller
hehandlingsforlgh.

Pargrendekonsult ation kan anvendes i de tilfelde, hvor det
vurderes at veere hensigtsmeessigt eller ngdvendigt atinddrage de
pargrende. Formalet kan veere uddybning afanamnese eller
information om patientens lidelse.

Med parerende forstasbegrebet i saveltraditionelt forstand somi
situationer,hvor en anden person reelt er tradt ide parsrendes
sted og har en tet relation til patienten.

Samtalen kan forega med parerende alene eller med patient og
pargrende samtidig.

Der kan samme dag tages savel udredningsCelle rbehandlingsydels e
som pargrendekonsult ation.

Ydelsen er ikke afhangig af patientenstilstedevarelse. Ydelsen kan
ikke anvendes i forbindelse med pargrendegruppe, elleri
forbindelse med psykoterapeutisk behandlingsforlgh.

Parsrendekonsult ation registreres, narder er tale omsamtale med
pargrende svarende tilen konsultation.

Pargrendekonsult ation kan pa samme dag ydes i forbindelse med:
0 wudredning

0 konsultation i et primeert medicinsk behandlingsforla b og
stottende samtaler

0 individuel psykoedukativt behandlingsforlgb, men det
forudsaettes, atder ertale omsamtaler, der udfylder 2
konsultationer
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Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre ydelsen under vejledning, nar
parsrendekonsult ation finder sted som en delafet psykoedukativt
hehandlingsforlgh.

Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation Information tilpargrende efteraftale med patienten.
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Ydelse Edifact/ telefonisk koordinering med samarbejdspartne re

Ny/eksisterende Ny
Malgruppe/indikation Alle patienter over 18 ar.
Undersggelse/beh andling Edifact/telefonik koordinering med samarbejdspartnere

(praktiserende leeger, specialleeger, sygehusafdelinger,
stottecentre, offentlige myndigheder m.fl.) somled iet shared care
forlgb, fx i forbindelse med afslutningaf et forlgb.

Ydelsen omfatter ikke epikrise.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre ydelsen under vejledning, naredifact
kommunikation finder sted somen delafet
psykoedukativt/stettende psykoterapeutisk behandlingsforlgb.

Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation Patienten giver samtykke til kommunikationen oginformeres om
indholdet.
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Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur
Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier
Kvalitetssikring

Antal ydelser

Netvarksmeade
Ny

Alle patienter over 18 ar, hvor det vurderes, atder er indikation for
netverksmade.

Iseerlige tilfelde kan det veere hensigtsmeessigt at atholde et made
med inddragelse af patienten, behandlere, stettekontaktpersoner,
pargrende m.fl.

Formalet erdels at koordinere behandlingsindsatsenog opna en
storre feelles forstaelseaf patientens hele situation og dels at sikre
en forpligtende overdragelse af behandlingsansvaret fra en sektor
tilen anden.

Der kan i sjeeldne tilfelde veere behov for mere end et
netverksmade per patient.

Netveerksmede kan ga forud for farstegangskonsu Itationen ved
sektorovergang fra anden speciallege ellersygehus.

Foregar netveerksmedet uden for praksis kan denne ydelse
kombineres med ydelse 1401 besgg, ydelse 1101 kerselstillzeg samt
ydelse 9001 kerselsgodtgerelse 1.

Klinikpersonale kan under vejledning deltage uden tilstedeveerelse
af specialleege,nar netveerksmedet finder sted somen del afet
psykoedukativt behandlingsforlgh.
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Patientinformation

Patienten giver samtykke til kommunikationen oginformeres om
indholdet.
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Ydelse uafhaengig af forleb

Ydelse

Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation

Telefonisk radgivning/ radgivning per edifact til lgelige
samarbejdspartne re

Udvidelse af eksisterende ydelse 0205
Uafheengig af forlgb.

Telefonisk eller edifact radgivning i forbindelse med henvendelse
fra/tilpraktiserende lege, speciallege ellersygehuslaege
vedrgrende en konkret patient.

Ydelsenkan anvendes for patienter, der ikke er i behandlingsforlgb
hos specialleegen, for patienter, der venter pa behandlingsforlgb,

for patienter, dereribehandlingsforlgb, eller for patienter, der har
afsluttet behandlingsforleb. Formalet er sikring af sektorovergange.

Safremt patienten er tilknyttet specialleegens praksis, skal patienten
give samtykke tilkommunikationen og informeres om indholdet
heraf.Ellers pahviler sikring herafsamarbejdspartne ren.
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Tvaergaende ydelser

Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier
Kvalitetssikring
Antal ydelser

Patientinformation

Sygebesoag

Eksisterende 1401

Ide begrensede tilfelde hvor det fx grundet patientens tilstand,af
hensyn til udredning, behandling og netveerksmade erngdvendigt
eller mest hensigtsmeessigt at leegge konsultationen uden for
praksis f. eks.i hjemmet, pa institution ellerhos
samarbejdspartnere.

Konsultation sombeskrevet i udrednings Uog behandlingsforlgb.
Safremt patientens praktiserende leege finder indikation herfor, kan

vedkommende skriftligtanmode specialleegen om at vurdere og
behandle patienten uden for speciallegens matrikel.

Der gives relevant patientinformation.

60



Ydelse Kerselstilleg
Ny/eksisterende 1101 tilleegsydelse
Malgruppe/indikation [forbindelse med netveerksmade eller sygebesag.
Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation
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Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold

Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier
Kvalitetssikring
Antal ydelser

Patientinformation

Tilleg for tolkebistand
Eksisterende ydelse 2161

Ikke dansktalende patienter, hvor dererbehov forautoriseret tolk
tilundersggelsen.

Honoraret eren kompensation for ekstra tidsforbrug iforbindelse
med rekvisition aftolk.

Ydelsen tages sammen med ydelse 2261.

Der bruges tolke frabureauer, der har indgaet aftale med regionen.
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Ydelse
Ny/eksisterende

Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier
Kvalitetssikring
Antal ydelser

Patientinformation

Tilleg til konsultation med tolk
Eksisterende ydelse 2261

Ikke dansktalende patienter, der har behov for autoriseret tolk til
undersggelsen.

Honoraret er en kompensation for tidsforbrug ved anvendelse af
tolk ikonsultationen.

Ydelsen tages sammen med ydelse 2161.
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Ydelse
Ny/eksisterende
Malgruppe/indikation

Undersggelse/beh andling

Serlige forhold
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier
Kvalitetssikring
Antal ydelser

Patientinformation

Tillaeg til konsultation med devetolk
Eksisterende ydelse
Patienter derhar behov for dgvetolk.

Honoraret er en kompensation for ekstra tidsforbrug ved
konsultationen.
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Bilag ODeltagere i arbejdsgruppen

Deltagere i arbejdsgruppen fra FAPS

Jette LaBianca - Praktiserende specialleege ipsykiatri og formand for specialleegeorganisationen
Begitte Lauritzen - Praktiserende speciallege ipsykiatriog medlem af specialleegeorganisationen

Kathrine Dahler(Eriksen - Praktiserende specialleege ipsykiatri og medlem af
specialleegeorganisationen

NielsHenrik Nielsen - Bestyrelsesmedlem fra FAPS
Kirsten llkjeer — Bestyrelsesmedlem fra FAPS
NielsSiebuhr - Praktiserende specialleege i psykiatri og leegefaglig ressourceperson

Pia Fog Winslgw - Chefkonsulent, FAPS

Deltagere iarbejdsgrupp en fra RLTN

Peter Treufeldt OVicedirektsr, Region Hovedstadens Psykiatri
Seren Rask Bredkjeer [(Vicedirekter, Psykiatrien Region Sjelland
Susanne Jensen - Konstitueret Psykiatridirekts r, Region Nordjylland
Kirsten Jergensen - Kontorchef, Danske Regioner

Janet Samuel - Kontorchef, Danske Regioner

Lars Mgrck Jarl - Konsulent, Danske Regioner

Marie Bussey Rask, Seniorkonsulent, Danske Regioner
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