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§ 66 aftale mellem praktiserende specialleeger i psykiatri og Region
SJ elland om afklarende samtale med henbhk pﬁ hurtig udrednmg.

§ 1: Aftalens parter

Aftalen er indgiet mellem Region Sjlland of FAPS-gmppens reprasentanter i Samarbejdsudval-
get ph vegne af de praliserende speciallseger i psykiatri i Region Sjeelland jf. §.66 i overenskomsten
om Speciallzegehjlp mellem Foreningen af Specialleeger (FAS) og Regionernes Lannings- og
Taksthgvn (RLTN).

§ 2 Baggrund for etablering af ordningen og indgieélse af aftalen.

1 henhold til overenskomstens protokollat er der enighed om, at specialleegepraksis skal indgd i et
‘teettere samarbejde med det gvrige sundhedsvasen og dermed indgh som en integreret del af det
offentlige sundhedsvassen,

Jf. overenskomstens § 66 kan der indgs aftaler mellem prakiiserénde specialleeger og regionerne
om, at prakiiserende s;;ecmﬂeeger kan friholde optil 20 % af deres kapacitet med hgnbllk pé atva-
retage Opgaver, som regionerne har behov for at f3 laftet.

Der er grupper af patienter, hvor det er vanskeligt 1 Psykiatrisk Visitationsklinik (PVK) - selv efter
méhentmng af yderligere oplyshinger — at vurdere o patienten herer tili regmfnspsyluatnen elley
primer sektoren. En-del af disse patienter kan med fordel have en afklarende samtale med en spe-
ciallzege i psykiatri med henblik p4 at £3 beskrevet symiptomernes sveerhedsgrad og hermed be-eller
aﬂmaefteL om der er mistanke om psykiatrisk sygdom af en sidan alvorlighed, at patienten horer til
i sygehuspsykiatrien eller rettelig kan tilbagevises til primersektoren,

Sygehuspsyldatrien og specialleger i psykiatri hari et samarbejde defineret de grupper, denne af-
tale omhandler (§ 4) og det vuideres samlet set $om en bedte ressourceanvendelse og apgaveforde-
Ying, hvis afidaring af evt. behandlingsbehov, kan foretages i speciallegepraksis,

Der har siden april 2016 veeret réderumsaftale om afiklarende samtaler. Aftalen er fiivillig for de
praktiserende psykiatere, og der har vesret 4 psyKiatere tilsluttet aftalen, Ifo)ge aftalen, skal der ef-
ter udlgbet af en 2-8rige periode tages. shﬂmg til, om aftalen skal fortsmtte, eventuelt i en revideret
form.

Denne aftale er tilpasset og justeret i henhold til evaluerixg foretaget i henholdsvis prjak_si‘s‘, og syge-
husvaesen,

Definitioner: Generaltfbrst&s ved udredning (if. Sundhedsstyrelsen), at man i et professmnelt
sundhedsfagligt regi genném indsamling af inforinationer og observaticner om patientens syg-
domspreblemer seger at afidare karakteren, omfanget, svarhedsgraden og om muligt drsagen til
patientens tilstand ~ dvs. afklarer diagnosen, samt endvidere afklarer behandlmgsbehovet og be-
handlingsmulighederne.
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§ 3. Formdl

Aftalen indgés med det hovedformal, at Region Sjzlland overholder udredningsgarantienpa 1 mé-
hed; og at kapacitéten hos de praktiserende speciallzeger i psyklam teenkes ind som en del af det
samlede sindhedsvaesen i Region Sjzlland.

Aftalen prioriterer afklaringen af serlige patientgrupper i den forstielse, at der laigefagligt er taget
stilling ti}, om en henvist patient har et ydesligere udredningsbehov, eller et behandlingsbehov kan
identificeres - og i s& fald, hvor behandlifigen kan finde sted:

Aftalen har desniden til formal at styrke samarbsjdet mellem preksis og sygehus efter intentioneri
overenskomstens § 66.

§ 4. Patientgrundlag

Stk

Aftalen omfatter borgere med bopal i Region Sjzelland, som almen praksis har henvist til sygehus-
psykiatrien.

Stk. 2 _

‘Der vil overvejende veere tale om patienter inder for dét affektive omride, angstlidelser og tlpas-

‘ningsreaktioner; og andre patienter med non-psykotiske tilstande.

Der henvises: il ma]gmpper for behandlmg"l psvlnatnen hitps:/ www sundhed dk/e
78196978 lgi be ien vi

8tk 3
Fomtisaﬂ,‘cnmgerne B
at den henvisende leege har vurderet at patienten har et muligt behand]mgsbehov, der skal
deekkes pd speciallzegenivean,
¢ AtPVK sikrerat patienten kan mede hos den praktiserende speciallzge og at patienten er
informeret om ordningen,
o at PVK vurderer; at patienten kan medvirke i behandling /er fremmedestabil

Stk 4
Da dcll;;er ertale om udlagte sygehusopgaver, vil patienter veere omfattet af sygehusets befordrings-
Ordning,

Stk 5
Melder patienten afbue skal speciallsgen meddele dette til PVK, som herefter har ansvarét for
kontakten til patieriten.

‘Udebliver patienten skal speciallegen meddele dette til PVK, som herefter hat ansvaret for kontak-
ten til patienten.

§ 5. Ydelser
Stk.1 .
Aftalen omfatter:

A. Der afholdes afkiareride samtale i henhold il disposition {(vedlagt som bilag) for afklarende
samtale: Efter ndredningen foreligger déren konklusion med en Sorelobig dtagnose, 0g pa-
tienten afshuttes. Derefter sendes et notat med konklusionén til PVK.

B. Séfremt psykiateren vurderer, at der er behov for nddybende samtale gg tests kan- spemall&—
gen efter telefonisk aftale med PVK; atholde supplerende samtale med patienten, sifremt
det kan indpasses i praksis og nis inderifor ventetidsgarantien.



Patienter henvises il de afklarende samtaler direkte fra PVK.

De prakiiserende psykiatere meddeler et antal tider mindst 4 uger foi- nisdetidspinkt; som PVK
rader over og kan booke hver uge, PVK iridkalder patienten og psykiateren far forinden henVisnin-
gen tilsendt elektronisk med besked om den aftalte medetid.

Dennetilretielseggelse sker med henblik p& smidighied, og underhensyn ventetidsgarantien.

§ 6. Udveksling af oplysninger . . g "

Nir PVK har indkaldf patienten til afidarende samtdle hosén praktiserende psykiater, sendes hen-
visningen, évt. andre relevante oplysringer dg en kort beskvivelsa af hvad der ghskes.afklaret, slek-
wonisk samtidigt il psykiateren. =

Den praktiserende speciallzéges notat ried konKlusion sendes‘elektronisk til PVK senest o hver-
dage’efter samtalen: _
‘Notatet forventes.at indeholde oplysninger-om baggrund for den afklarende samtale, den akiuelle
problemstilling, beskrivelse af evt. somatiske sygdomme-og/eller misbrugog mishrugsbehandling
samt-en konklusion. Dette folgerden disposition, der er udarbejdet af PVK,

§ 7 Vilkdr

Stk 11 _ .

Alle fuldtidspraktiserende psykiatere kan i prificippet veete omifittef, men derer tale om en frivillig
ordning og individuel tilslutning,

§ 8. Aftalens omfang (Antal patienter)

Stk 1 | o g

PVK vurderer, at. de harbehovforopil 15 samtaler om ngen — 45uger om iret.). Aftelen justeres
il det niveau, der kar indgfis aftale om, bg som partertie er enigeom.

§9. Honorar
Stk. 1 , | ) . L
Der-er tale om enfglgeride takster; som baserer sig pi, at det gennemisnitligetidsforbrog til ydelse

A er svitende til 1%/ gange en farste konsultation; og ydelse B svarer til 2. konsultation i et udred-
ningsforieh:

Az 2150 ke {pr. 1.10.'2014). Ved aftégning anvendes ydelsesnurirene 5201,
B:  izooikr. (pl, i.10: 2014). Ved afregning anvendes ydelseshumrene 5202.

Afregningen er omfattet afoverenskomstens almindelige reguleringsbestemmuelser.

Udebliver patienten eller melder patienten afbud-med kort varsel honoreres konsultationen fuldt
ud, jf. stk. 1. Ved afregning anvéndes ydelsesnumyene 5203, ‘
Tkke hookede tider kan af speciallizgen wnidres med 4~ ugérs varsel, jf. bilag 1.

Patieriterne vil blive fordelt til de:praktiserende speciallzeger i henhold #l fizsrhedsprincippet. Det
ersamtidigt PVKs ansvar at udnytte kapaciteteni affalen filldt ud. Safremit PVK ikke har henvist
pafientertil alle de af psyliateren reserverede Hder, bliver speciallegen honoreret mied fuld akst.

§ 10. Afregningsmade , g
Ydelsen indsendes og afregnes sammen med-den ménedlige afregning i henhold il overenskom-
stem.






Disposition Til afklarende samtale hos praktiserende psykiater.

1. Baggrund for den afklarende samtale:
Arsag til henvendelse
Sociale forhold
Dispositioner
Tidligere psykiatrisk behandling i primaer og sekundaer sektor

2. Aktuel problemstilling:
Patientens beskrivelse af problemstillingen
Beskrivelse af psykopatologi og symptomernes svaerhedsgrad
Aktuel medicin '

3. Evt. Somatiske sygdomme
4. Evt. misbrug og misbrugsbehandling
5. Konklusion:
Vurdering af behandlingsbehov og forslag til i hvilket regi (Sygehuspsykiatri eller primar

sektor) iht psykiatriens mélgruppebeskrivelse (Sundhed.dk).
Vurdering af patientens egnethed i at indgé i et terapiforleb og patientens motivation

Hvis der vurderes, at der er behov for vaesentlig videre udredning hos praktiserende speciallege i
psykiatri eller ved udviklingsforstyrrelser i kommunalt regi, vil patienten blive tilbagevist til egen
leege mhp denne udredning.
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