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§ 66-aftale med praktiserende psykiatere i Region Midtjylland m] dt
om hurtig vurdering

regionmidtjylland
8§ 1 Aftalens parter
Aftalen er indgdet mellem Region Midtjylland og FAS-gruppens
repraesentanter i det regionale samarbejdsudvalg pa vegne af de
praktiserende psykiatere i Region Midtjylland.

Dato 16.02.21
Claus Meldgaard
Tel. +45 20287753

Aftalen omfatter alle fuldtidspraktiserende psykiatere i Region claus.meldgard@stab.rm.dk
Midtjylland.

Side 1
8§ 2 Overenskomstmaessig baggrund for aftalen
Den overenskomstmaessige baggrund for aftalen er overenskomstens
§ 66 med tilhgrende protokollat af 26-09-2014 om udnyttelse af
kapaciteten i speciallaegepraksis.

§ 3 Formal med aftalen

De lette og moderate psykiske lidelser fylder mere og mere i sundhedsvaesenet. Mange
danskere rammes pa et tidspunkt i deres liv af en psykisk lidelse som f.eks. angst og
depression. En stor del af patientkontakterne i almen praksis handler derfor i dag mere og
mere om psykiske lidelser i en eller anden form. Ofte vil den praktiserende laege veere usikker
pa, hvorvidt der er tale om en psykisk lidelse, og hvis ja, hvilken type af psykisk lidelse (og
svaerhedsgraden) der er tale om. I andre situationer kan den praktiserende laege veere usikker
pa, hvilken behandling der skal ivaerksaettes. Endelig vil der ogsa veere situationer, hvor
patienten overvejes henvist til praktiserende psykiater, men hvor der pa grund af lang ventetid
kan vaere behov for rdd og vejledning til den praktiserende laage om, hvilken
"vedligeholdelsesbehandling” der kan ivaerksaettes, saledes at patientens tilstand ikke
forveerres i ventetiden.

Formalet med denne aftale er overordnet at give den praktiserende laege og patienter, som
falder inden for ovennavnte beskrivelse, et godt afsaet for det videre udrednings- og
behandlingsforlgb. Mere konkret er formalet at:

e give de praktiserende lzeger bedre forudsaetninger - og konkrete rdd og vejledning - for
at kunne handtere det aktuelle (psykiske) sygdomsforlgb

e give patienterne en hurtigere og mere sammenhangende forlgb med udredning og
proaktiv handling

e medyvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i
arbejde og uddannelse, frem for overfgrselsindkomster.

§ 4 Afgraensning af aftalen

Aftalen omfatter de praktiserende laeger og praktiserende psykiatere med ydernummer i
Region Midtjylland. Endvidere omfatter aftalen patienter med bopzel i Region Midtjylland som
samtidig er tilmeldt en praktiserende laege i Region Midtjylland.



§ 5 Patientmalgruppe for aftalen (praeciseres i bilag 2)

Aftalens malgruppe er patienter med nyopstaet eller aktuelt forvaerret psykisk lidelse, hvor
egen laege eri tvivl om, hvilken lidelse, der er tale om, og/eller har brug for vurdering,
radgivning og vejledning om behandlings- og henvisningsmulighed.

Den primeere mélgruppe for ordningen er patienter med stress, angst og depression.

Malgruppen omfatter ikke patienter, hvor egen lsege har mistanke om psykotisk tilstand, sveer
personlighedsforstyrrelse, patienter hvor egen laege er bekendt med, at der er et behov for
tvaersektoriel eller tvaerfaglig indsats, eller patienter med misbrugsproblem.

8§ 6 Ydelsesbeskrivelse (praeciseres i bilag 1) og honorering

Stk. 1

Patienter henvist til praktiserende psykiater i henhold til denne aftale udlgser et
engangshonorar pa 3.600 kr. pr. patient til den praktiserende psykiater. Honoraret er ikke
omfattet af overenskomstens almindelige reguleringsbestemmelser.

De praktiserende psykiateres ydelser omfatter fglgende:

e Gennemlasning af henvisning

¢ Eventuel indhentning af oplysninger

e Samtale(r) og undersggelse(r), herunder samtale med pargrende samt
telefonkonsultation

¢ Sammenfatning og skriftlig tilbagemelding til patientens alment praktiserende laege
herunder forelgbig diagnose og vejledning for yderligere undersggelser og
behandlingsvejledning

Den praktiserende psykiater er ikke forpligtiget til at ivaerksaette eller falge op pa iveerksat
behandling.

Stk. 2

I forbindelse med konsultationen foretages der en differentialdiagnostisk vurdering i henhold til
nedenstaende. Safremt der efter konsultationen er mistanke om anden lidelse meddeles dette
laagen med henblik pa fornyet visitering til relevant tilbud.

Konsultationen omfatter:
¢ Gennemleaesning af henvisning og evt. indhentede oplysninger
e Almindelig psykiatrisk anamnese indeholdende bl.a.: Dispositioner til psykiske og
somatiske lidelser, tidligere psykiske lidelser, levnedsforlgb, aktuelle psykiatriske
problemstillinger, aktuelle somatiske lidelser, aktuel medicin, misbrug og sociale forhold
e Screening for
- psykotisk tilstand
- affektiv lidelse (depression og mani)
- angst
- spiseforstyrrelser
e Objektiv psykisk undersggelse
e Forelgbig diagnose
e Vejledning for evt. yderligere undersggelse
e Behandlingsvejledning

Stk. 3

Epikrisen

Den praktiserende psykiater udarbejder en epikrise, som sendes til patientens egen laege i
Igbet af én uge efter afsluttet vurdering. Der skal s vidt muligt stilles en diagnose og gives

forslag til det videre patientforlgb, saledes at patienten enten kan feerdigbehandles i almen Side 2
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praksis eller blive henvist til praktiserende psykiater. I sidstnaevnte tilfaelde overvejes
muligheden for, at almen praksis kan/bgr tilbyde vedligeholdelsesbehandling i ventetiden.
Afrapporteringen kan ogsa foresld en viderehenvisning til psykolog eller hospitalspsykiatrien.

Den praktiserende lzege kan altid anvende telefonisk radgivning fra praktiserende psykiater
ved behov for r&dgivning om medicin, bivirkning eller andet. Den praktiserende psykiater
honoreres efter gaeldende takst for ydelse 0205.

Stk. 4

Tomgangshonorering

Hvis patienten udebliver eller melder afbud med kort varsel, og den praktiserende psykiater
ikke har mulighed for at besaette tiden med en anden patient/andet arbejde, honoreres
speciallaegen med fuld takst, dvs. 3.600 kr.

Safremt der mangler henvisning, og speciallaegen ikke har mulighed for at udfgre andet
honorarudlgsende arbejde i praksis, bliver speciallaagen honoreret med 3.600 kr. pr. afsat tid.

Specialleegen er forpligtiget til i videst muligt omfang at tilbyde den aflyste tid til en anden
patient, der er tildelt en tid pa et senere tidspunkt.

Stk. 5

Antal patienter

Hver fuldtidspraktiserende psykiater afsaetter tid til 2 henviste patienter pr uge i minimum 42
uger om aret.

Stk. 6 Seerskilte ydelsesnumre
Der oprettes saerlige ydelsesnumre i forbindelse med aftalen, herunder ogsa for patienter, som
udebliver.

Aftalen omfatter afregning af fglgende ydelser:
5800 patienten udredt og afslutte i psykiatripraksis 3.600 kr.

I forbindelse med ydelsesnummer 5800 anvendes ligeledes en af fglgende underkoder
vedrgrende patientens videre forlgb (obligatorisk)

1001 Tilbage til egen laege

1002 Anbefales henvist til psykolog

1003 Anbefales henvist til praktiserende psykiater

1004 Anbefales henvist til regionspsykiatrien

1005 Andet

Det er en forudsaetning for honorering af ydelse 5800, at én af underkoderne er pafgrt
regningen.

5801 Patienten udeblevet uden mulighed for anden patient eller arbejde 3.600 kr.
5802 Patienten meldt afbud uden mulighed for anden patient eller arbejde  3.600 kr.
5803 Manglende henvisning (pr. afsat tid) 3.600 kr.

8 7 Henvisning fra almen praksis (praeciseres i bilag 3)
Den alment praktiserende laege sender en henvisning til Psykiatriens Centrale Visitation (PCV),
som tildeler patienten en tid hos en praktiserende psykiater.

Den alment praktiserende lzege kan kontakte PCV for at hgre, hvornar der er ledige tider og
eventuelt gnske, hvilken psykiater hans patient skal henvises til.
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Hvis der ikke er en brugbar ledig tide indenfor 2 uger opfordres til, at den alment
praktiserende lzege kontakter en psykiater telefonisk eller via Edifact for at drgfte patienten.

Stk. 1 (bilag 2)
Inden henvisningen skal den henvisende laege undersgge, om der kan vaere somatisk
forklaring pa patientens symptomer:

e Det skal anfgres, at: "Somatisk lidelse som forklaring pa patientens symptomer er
udelukket. Der er taget BS, stofskifte, haamoglobin, leukocyter, thrombocytter, lever-
og nyre tal (incl. vaesketal) samt lipidudredning”. Hvis der er taget EKG, skal
konklusionen fremga.

Hvis almen praksis vurderer, at en af de anfgrte undersggelser ikke er relevant/ikke
hensigtsmaessig noteres i henvisningen, hvorfor undersggelsen er fravalgt.

e Idet omfang, der er fundet afvigelser fra ovenstaende somatiske undersggelse, skal
konklusionen fremga, og det skal beskrives hvilke aftaler, der er lavet med patienten
vedrgrende videre udredning og behandling.

Stk. 2
Henvisningen skal indeholde:

e Beskrivelse af psykiatriske symptomer incl. varighed.

e Beskrivelse af evt. tidligere psykiatriske problemer, evt. behandling og resultat heraf.

e Aktuel psykiatrisk behandling: Start og respons. Hvis der er ordineret medicinsk
behandling skal dosis og vurdering af effekt og bivirkninger fremga. Det skal fremga,
om der er afprgvet anden medicinsk behandling, dosis, varighed, effekt og bivirkninger.

e Kort beskrivelse af den sociale situation.

Af den praktiserende lseges henvisning skal det fremgd, hvad der gnskes af den praktiserende
psykiater, f.eks. tentativ diagnose, vurdering, behandlingsforslag o. lign.

§ 8. Informationsmateriale

I samarbejde med almen praksis og de praktiserende psykiatere i Region Midtjylland
udarbejdes kort (skriftligt) materiale rettet mod henviste § 66 — patienter. Formalet er at
orientere patienten om ordningen herunder en forventningsafstemning i forhold til udbyttet af
konsultationen. Materialet udleveres til patienten af egen laege.

Ligeledes i et samarbejde med almen praksis og de praktiserende psykiatere i Region
Midtjylland udarbejdes informationsmateriale rettet mod almen praksis for at sikre, at det er
de rigtige patienter og det rigtige antal, der bliver henvist.

§ 9 Den praktiske fremgangsmade - psykiaterne
Hver psykiater giver PCV meddelelse om 2 faste ugentlige tider, som psykiateren friholder til
patienter, der henvises til hurtig vurdering fra almen praksis via PCV.

Den praktiserende psykiater kan aendre de faste tider med 14 dages varsel, dette gaelder ogsa
ved fraveaer pga. ferie eller kursus.

Psykiateren skal ikke ggre noget, sd laenge de valgte 2 tider fortsat passer.

Psykiateren skal afszette tider til 2 patienter om ugen i 42 uger om aret. Psykiateren ma gerne
afsaette tider i flere uger, men hvis der ved arsopggrelse viser sig, at der er indberettet mere
end 2 x 42 tider, udbetales der ikke eventuelt tomgangshonorar for det antal tider, der ligger
ud over de 2 x 42 tider.

Da formalet er, at almen praksis kan fa en hurtig vurdering af patienterne, kan PCV kun tildele
tider 2 uger frem.
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8§ 10 Opfglgning og evaluering

Der vil vaere en Igbende dialog mellem aftalens parter samt almen praksis for at sikre, at der
bliver henvist det rette antal patienter inden for malgruppen mm. Som en del af denne dialog
afholdes der i starten faste kvartalsmgder og efterfglgende ma@der efter behov mellem
parterne, med deltagelse af repraesentant fra Laegeforeningen (PLO). Region Midtjylland
varetager sekretariatsfunktionen, herunder indkaldelse, udarbejdelse af dagsorden mm.
Honorering for tabt arbejdsfortjeneste fglger gaeldende regler.

Parterne fglger udviklingen i antal tomgangshonoreringer med henblik pa at sikre et rimeligt
niveau.

Aftalen vil blive Igbende evalueret. I evalueringen skal det undersgges, om det er det rigtige
antal patienter, der er blevet henvist, om almen praksis har oplevet aftalen som en hjzelp, om
det er en god udnyttelse af de praktiserende psykiatere, udviklingen i ventetid hos de
praktiserende psykiatere mv.

8§ 11 Fortolkning og afggrelse af tvister

Spergsmal om fortolkning af denne aftale og afggrelse af tvister i forbindelse med aftalen
behandles i Det Regionale Samarbejdsudvalg for Speciallaeger.

§ 12 Opstartsperiode

I peroden 1. april 2021 - 30. maj 2021 skal psykiaterne reservere tid til 1 patient om ugen.
Fra 1. juni 2021 reserveres tid til 2 patienter om ugen.

8§ 13 Aftalens ikrafttraeden og opsigelse
Aftalen traeder i kraft 1. april 2021.
Aftalen kan af begge parter opsiges med 6 maneders varsel til den 1. i en maned.

Aftalen vil bortfalde sadfremt der pa et senere tidspunkt sker en indarbejdelse af aftalen i
Overenskomst for Speciallaegehjaelp.

Region Midtjylland: Foreningen af Praktiserende Speciallaeger,
Region Midtjylland:

Den: 25.2.2021 n: 29.2.2021

D Ve Op ek

Bilag
Bilag 1: Ydelsesbeskrivelse og epikrise — den praktiserende psykiater

Bilag 2: Malgruppe og henvisningsbetingelser
Bilag 3: Procedure for henvisning af patienter
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Bilag 1

1. Ydelsesbeskrivelse og epikrise — den praktiserende psykiater

I forbindelse med udredningen foretages der en differentialdiagnostisk vurdering i henhold til
nedenstdende. Safremt der efter vurderingen er mistanke om anden lidelse meddeles dette
laegen med henblik pa en fornyet visitering til relevant tilbud.

Vurderingen omfatter
e Gennemlaesning af henvisning og eventuet indhentede oplysninger
e Almindelig psykiatrisk anamnese indeholdende bl.a.: Dispositioner til psykiske og
somatiske lidelser, tidligere psykiske lidelser, levnedsforlgb, aktuelle psykiatriske
problemstillinger, aktuelle somatiske lidelser, aktuel medicin, misbrug og sociale forhold
e Screening for
- psykotisk tilstand
- affektiv lidelse (depression og mani)
- angst
- spiseforstyrrelser
Objektiv psykisk undersggelse
Forelgbig diagnose
Vejledning for eventuel yderligere undersggelse
Behandlingsvejledning

Vurderingen omfatter ikke

Udredning for psykotiske lidelser

Udredning for funktionel lidelse

Udredning for personlighedsforstyrrelser

Udredning for hyperkinetisk forstyrrelse (herunder ADHD)
Udredning for gennemgribende udviklingsforstyrrelser

@vrige psykiatriske patienter
e Hvis der er mistanke om psykotisk tilstand, skal patienten henvises til udredning pa
psykiatrisk afdeling.
e Hvis det forventes, at det vil vaere ngdvendigt med en tvaersektoriel eller tveerfaglig
indsats, skal patienten henvises til udredning i Regionspsykiatrien
e Ved kendt misbrug skal patienten henvises til misbrugsbehandling.

Epikrisen
Den praktiserende psykiater udarbejder en epikrise, som sendes til patientens egen lage i
lgbet af én uge efter afsluttet udredning.

Der skal s3 vidt muligt stilles en diagnose og gives forslag til det videre patientforlgb, sdledes
at patienten enten kan faerdigbehandles i almen praksis eller blive henvist til praktiserende
psykiater. I sidstnaevnte tilfeelde overvejes muligheden for, at almen praksis kan/bgr tilbyde
vedligeholdelsesbehandling i ventetiden. Afrapporteringen kan ogsa foresla en
viderehenvisning til psykolog eller hospitalspsykiatrien
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1.

Bilag 2
Malgruppe og henvisningsbetingelser
e Patienter, som er nye hos den alment praktiserende laege, og hvor der er mistanke om
affektiv lidelse eller angsttilstand
e Patienter med kendt psykiatrisk lidelse, hvor der er opstdet sendringer inden for de
sidste 6 maneder
e Patienter, der er kendt af den alment praktiserende leege, hvor der er mistanke om
nyligt tilkommet affektiv tilstand, eller hvor der er nyligt tilkommet angsttilstand
(herunder OCD)

Inden henvisningen skal den henvisende leege undersgge, om der kan vaere somatisk
forklaring pa@ patientens symptomer:

e Der skal anfgres, at: "Somatisk lidelse som forklaring pa patientens symptomer er
udelukket". Der er malt blodsukker, stofskifte, haamoglobin, leukocyter, thrombocytter,
lever- og nyretal (incl. vaesketal) samt lipidudredning (se nedenfor). Hvis der er taget
EKG, skal konklusionen fremga.

e Hvis almen praksis vurderer, at en af de anfgrte undersggelser ikke er relevant/ikke
hensigtsmaessig noteres i henvisningen, hvorfor undersggelsen er fravalgt.

F.eks. kolesterol tal for unge, lipidudredning Se eller lignende (se nedenfor medicinsk
behandling - lipidudredning)

e I det omfang, der er fundet afvigelser i de somatiske undersggelser, skal konklusionen
fremga, og det skal beskrives hvilke aftaler, der er lavet med patienten vedrgrende
videre udredning og behandling.

F.eks. hvis der er lav blodprocent, vil det vaere relevant at egen laege skriver, om det
skal behandles/bliver behandlet. En del af de patienter, psykiaterne vi vil fa henvist er
kvinder, hvor nogle har kraftige menstruationer, eller kan fejle andet i underlivet, som
maske giver symptomer pa traethed.

Henvisningen skal indeholde:

e Beskrivelse af psykiatriske symptomer incl. varighed.

e Beskrivelse af eventuel tidligere psykiatriske problemer, evt. behandling og resultat
heraf.

e Aktuel psykiatrisk behandling: Start og respons. Hvis der er ordineret medicinsk
behandling skal dosis og vurdering af effekt og bivirkninger fremga. Det skal fremga,
om der er afprgvet anden medicinsk behandling, dosis, varighed, effekt og bivirkninger.

e Kort beskrivelse af den sociale situation

Vedrgrende medicinsk behandling - lipidudredning

Hvis der er fravalgt lipidudredning, vil der vaere bestemte medicinske praeparater, der ikke kan
igangseaettes fgr lipidundersggelsen er foretaget. I de tilfaelde hvor psykiateren vurderer, at et
sadan praeparat bgr udskrives, vil dette fremga af epikrisen/behandlingsforslaget fra
psykiateren.

Hvis den alment praktiserende laege har spgrgsmal til den medicinske anbefaling fra
psykiateren, kan psykiateren kontaktes for rdd og vejledning.

@vrige psykiatriske patienter
Hvis der er mistanke om psykotisk tilstand, skal patienten henvises til udredning i den
hospitalsbaserede psykiatri.

Hvis det forventes, at det vil veere ngdvendigt med en tveersektoriel eller tvaerfaglig indsats,

skal patienten henvises til udredning i den hospitalsbaserede psykiatri. Side 7
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Ved kendt misbrug skal patienten henvises til den kommunale misbrugsbehandling.
Patienter, hvor der er mistanke om funktionel lidelse, personlighedsforstyrrelse, hyperkinetisk

forstyrrelse (herunder ADHD) eller gennemgribende udviklingsforstyrrelse kan ikke henvises
under denne ordning, da udredningen heraf er mere omfattende.
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Bilag 3

Procedure for henvisning af patienter

Alment praktiserende leger
Alle alment praktiserende laeger i Region Midtjylland kan benytte sig af ordningen.

Nar den alment praktiserende laege gnsker at henvise en patient, som opfylder kriterierne som
beskrevet i Bilag 2, skal falgende fremgangsmade anvendes:

1.

2.

Nowu

10.

11

12

13.

14.

15.

16.

Den alment praktiserende laage/dennes sekretzer kontakter PCV pa telefonnummer
7847 2762. Daglig telefontid 9-14.

Der kan kun bestilles tid 2 uger frem fra den dato, hvor den alment praktiserende laege
henvender sig til PCV.

Hvis der er en ledig tid inden for de kommende 2 uger, aftales hvilken psykiater
patienten skal henvises til og hvornar konsultationen skal foreg3.

Hvis der ikke er en ledig tid hos en af de psykiatere den alment praktiserende laege
gnsker, kan PCV oplyse, hvornar der en ledig tid. Tiden kan dog tidligst reserveres 2
uger fgr konsulationstidspunktet.

Den alment praktiserende laege oplyser patientens navn, CPR-nr. samt telefonnummer
Den alment praktiserende laege sender henvisningen til PCV samme dag

I henvisningen fremgar bl.a. hvilken tid, der er tildelt. Der oprettes en standardiseret
tekst, som almen praksis skal benytte.

Under "gnsket undersggelse" skal der sta "Hurtig Vurdering" og "Patienten skal ses ved
praktiserende psykiater til hurtig vurdering XXX NNN (navn). Der er aftalt tid d. XX kl.
XX."

PCV booker herefter tiden hos psykiateren.

Den alment praktiserende laege orienterer patienten om, hvor og hvornar
konsultationen skal finde sted.

Patienten far et indkaldelsesbrev i e-boks.

.S&fremt der ikke er ledige tider indenfor 14 dage, er der telefonsvarer p&, som siger,

der ikke er tider til Hurtig Vurdering indenfor Igbende 14 dage.

.Den praktiserende laege kan evt. ringe igen en af de fglgende dage, for at hgre om

ledige tider.

Den alment praktiserende laege modtager epikrise med forslag til videre
behandlingsplan senest 1 uge efter vurderingssamtalen

Epikrise fra den alment praktiserende psykiater skal jf. aftalen sendes til den
henvisende alment praktiserende lzege.

Hvis der ikke er en ledig tid inden for 2 uger, kan den henvisende laege kontakte en
praktiserende psykiater telefonisk eller via Edifact for at drgfte patienten

Safremt PCV modtager henvisning med gnske om Hurtig Vurdering, uden forudgaende
aftale pr. telefon, returneres henvisningen til henviser med besked om dette.

Hvis PCV fejlagtigt modtager epikrisen, vil denne blive opbevaret som

korrespondancebrev, men vil ikke indgé’l i EPJ. PCV sender ikke epikrisen videre til
almen praksis eller orienterer psykiateren om, at den er sendt forkert.
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