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patienter henvist af almen praksis til regionspsykiatrien
Side 1

Denne aftale er indgaet i henhold til § 66 i overenskomsten mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallaeger
og erstatter den hidtidige aftale om afklarende samtaler i Region
Midtjylland.

§ 1 Aftalens parter
Aftalen er indg3et mellem Region Midtjylland og FAS-gruppens repraesentanter i det regionale

samarbejdsudvalg p3 vegne af de praktiserende psykiatere i Region Midtjylland.

§ 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.

Ydelser, der afregnes i henhold til en § 66 aftale, er omfattet af den mellem overenskomstens
parter aftalte samlede gkonomiske ramme for speciailaegesektoren.

§ 3 Baggrunden for aftalen
Regionen har behov for bistand fra de praktiserende psykiatere pa grund af stort patientpres

som fglge af regionens forpligtelse til at overholde regler om udredningsret for psykiatrisk
sygdom.!

Kernen i denne aftale, som er beskrevet detaljeret nedenfor, er, at de praktiserende psykiatere
i 42 uger om aret skal reservere 3 ugentlige tider i deres kalender til brug for patienter, som er
henvist fra regionspsykiatrien (PCV). 2 af de 3 ugentlige tider kan PCV ride over ved at
henvise patienter, og den sidste af de 3 tider kan psykiateren réde over til brug for de
patienter, der har behov for mere end én samtale, jf. aftalens naermere bestemmelser.

'Fra 1. september 2015 skal patienten udredes indenfor 1 m8ned.




De patienter, der kan henvises fra PCV til de praktiserende psykiatere, er:

1) 18-24 &rige, som af almen praksis er henvist til regionspsykiatrien for udredning og
behandling af behandlingskraevende depression. For denne patientgruppe best3r

opgaven | at udrede, om der er behov for medicinsk behandling, og i sa fald igangsaette
denne,

Denne del af aftalen vedrgrer sdledes bade udredning og medicinsk behandling af
depression.

2) @vrige voksne patienter, som af almen praksis er henvist til regionspsykiatrien for
udredning og behandling af psykisk sygdom, og hvor PCV finder behov for at f3 be-
kraeftet eller afkraeftet, om der er tale om psykiatrisk sygdom af en sddan alvorlighed,
at patienten hgrer til i regionspsykiatrien, jf. Danske Regioners maigruppebeskrivelse,
som er bilag til denne aftale?. For denne patientgruppe bestdr opgaven | at afklare, om
patienten skal overgd til behandling i regionspsykiatrien eller om patienten rettelig skal
tilbagevises til almen praksis, evt. med en anbefaling om, at almen praksis henviser
patienten til praktiserende psykiater. Sifremt patienten skal overg3 til behandling i
regionspsykiatrien, skal patienten forinden faerdigudredes hos den praktiserende psyki-
ater, som derefter s3 vidt muligt skal fremkomme med en anbefaling af et af regions-
psykiatriens pakkeforigb.?

Denne del af aftalen vedrgrer sdledes kun udredning, ikke behandling.
Af hensyn til overskueligheden er nzervarende aftale delt i:
- Delaftale 1:18-24 3rige henvist for behandlingskraevende depression
- Delaftale 2: Afklarende samtaler og udredning af gvrige voksne patienter henvist af

almen praksis til regionspsykiatrien
- Del 3: Fzelles regler for delaftale 1 og 2

2 Region Midtjylland oplyser, at Sundhedsstyrelsen er bekendt med Danske Regioners mélgruppebeskrivelse.
MElgruppebeskrivelsen kan blive justeret Igbende.

3 De patienttyper, som PCV kan sende til de praktiserende psykiatere, er nsermere afgraenset i aftalens afsnit med
Fzelles bestemmelser for delaftale 1 og 2. Side 2
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Del 1 - 18-24 &rige henvist for behandlingskraevende depression

§ 4 Typisk patientforigb
M3igruppen for delaftale 1 er 18-24 3rige, som af almen praksis er henvist til regionspsykia-

trien for udredning og behandling af behandlingskreevende depression. For denne patient-
gruppe bestdr opgaven i at udrede, om der er behov for medicinsk behandling, og i sa fald
igangsaette denne.

Den alment praktiserende laege sender en fagligt velbegrundet henvisning til PCV. PCV
viderehenviser, i de tilfzelde hvor det vurderes relevant, patienten til en praktiserende
psykiater med henblik pd evt. igangsatning af medicinsk behandling.

Safremt den praktiserende psykiater vurderer, at patienten har behov for medicinsk
behandling, igangsaettes behandlingen tidligst efter 2. konsultation®. Den praktiserende
psykiater tager labende stilling til behovet for yderligere (kontrol)konsultationer.

Den praktiserende psykiater har ansvaret for planlagning og igangsaetning af det medicinske
behandlingsforigb i henhold til Sundhedsstyrelsens til enhver tid gzldende vejledning®. Der
skal herunder udarbejdes en behandlingsplan, som udleveres til patienten. Den unge patient
vil ikke vaere faerdigbehandlet, nar vedkommende bliver afsluttet hos den praktiserende
psykiater, og egen lzege forventes at fglge op pa den fortsatte behandling. Egen lzege har
mulighed for r@dgivning fra den praktiserende psykiater pr. telefon eller edifact.

Den dato, den praktiserende psykiater har faerdigudredt patienten, skal der sendes korrespon-
dancebrev til PCV med dato for “udredning SLUT” og angivelse af dato for behandlings opstart.

Safremt det vurderes, at der ikke er behov for medicinsk behandling, skal patienten afsluttes
til egen laege via PCV.

N&r patienten afsluttes til almen praksis via PCV, udfgrer og honoreres psykiateren for
overenskomstens ydelse 2301 - Afsluttende registrering i udrednings- og behandlingsforlgb.

Hvis den praktiserende psykiater vurderer, at der ikke er tale om en depression der kreever
medicinsk behandling, men at der kan vaere mistanke om, at patienten lider af en anden
behandlingskraevende psykiatrisk diagnose, foretager den praktiserende psykiater den videre
udredning i henhold til denne aftales del 2 om udredning af gvrige voksne patienter. Det
samme gzaelder hvis psykiateren har mistanke om, at en patient ogsa lider af en anden
behandlingskraevende psykiatrisk diagnose, ud over den depression, som patienten er henvist
for. Patienten indtraeder i disse situationer i delaftale 2 efter 1. konsultation, dvs. at der ikke
kan afregnes for en afklarende samtale (ydelseskode 5525), men de gvrige ydelser, som er
beskrevet i delaftale 2, kan anvendes.

§ 5 Honorering - 18-24 &rige henvist for behandlingskraevende depression
Forste konsultation afregnes med et honorar pd kr. 1.568,12 (1. okt. 2018 niveau) og traeder |
stedet for overenskomstens ydelse 0141. Der oprettes en sarlig ydelseskode for denne farste

* Deteren forudsaetning, at patienten ensker at modtage medicinsk behandling.
s Nugzeldende vejledning: nr. 9899 af 11. november 2014 om behandling af voksne med antidepressive lzegemidier. Side 3
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udredningskonsultation.

For gvrige konsultationer anvendes overenskomstens saedvanlige ydelseskoder for 2.
udredningskonsultation (0142), senere udredningskonsultation (0143) og
behandlings/kontrolkonsultationer (0144).

Overenskomstens tillaegsydelser samt ydelse for pdrgrende konsultation kan anvendes i det
omfang, de er relevante. Nar patienten afsluttes, afregnes altid med tillaagsydelse 2301.

Der oprettes faigende saerlige ydelsesnumre for aftalen, herunder ogs3 for patienter som
udebliver. Herudover anvendes som naevnt overenskomstens almindelige ydelseskoder.

Ydelseskode:
5519 1. udredningskonsultation - 18 - 24 &rige henvist for depression kr. 1568,12

I forbindelse med den afsluttende konsultation anvendes sammen med den anvendte
ydelseskode én af falgende registreringskoder sammen med afsluttende registreringskode

2301. Det er en forudszetning for honorering, at en af fglgende registreringskoder er pafart
afregningen:

Registreringskoder:
1019 Medicinsk behandling igangsat - afsluttet til egen lzage
1020 Anbefales tilbagevist til egen laege

1021 Anbefales tilbagevist til egen laege med anbefaling om henvisning til praktiserende
psykiater

Hvis patienten udebliver eller melder afbud sa sent, at psykiateren ikke kan nd at besatte den
ledige tid, betaler regionen tomgangshonorar. S3fremt der ikke bliver anvendelse for den 3.
ugentlige tid, som psykiateren har reserveret til brug for §66 patienter med behov for flere
konsultationer, betaler regionen ligeledes tomgangshonorar.

Tomgangshonorar:

5520 Patienten udeblevet el. for sent afbud, 1. konsultation (§66) kr. 1568,12

5521 Patienten udeblevet el. for sent afbud, 2. udredningskonsultation (§66) kr.1463,72
5522 Patienten udeblevet el. for sent afbud, flg. udredningskonsultation (§66) kr. 754,35
5523 Patienten udeblevet el. for sent afbud, kontrolkonsultation (§66) kr. 754,35

5530 Reserveret tid ikke anvendt (§66) kr. 1463,62

For s& vidt angdr tomgangshonorering for reserverede tider til brug for PCV, som PCV ikke har
henvist patienter til, er dette beskrevet i aftalens afsnit med Faelles regler for delaftale 1 og 2.

Alle honorarer er angivet i 1. oktober 2018 niveau og reguleres i overensstemmelse med
overenskomstens almindelige takster.

Der afregnes manedligt sammen med den sadvanlige honorarafregning, jf. overenskomstens
§ 49,

Side 4
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Del 2 - Afklarende samtaler og udredning af gvrige voksne patienter
henvist af almen praksis til regionspsykiatrien

§ 6 Patientgruppe

Maligruppen for delaftale 2 er gvrige voksne patienter, som af almen praksis er henvist til
regionspsykiatrien for udredning og behandling af psykisk sygdom, og hvor PCV finder behov
for at fa bekreeftet eller afkraeftet, om der er tale om psykiatrisk sygdom af en s3dan
alvorlighed, at patienten hgrer til i regionspsykiatrien, jf. Danske Regioners m3igruppebeskriv-
else, som er bilag til denne aftale,

Ved vurdering af, hvilke patienter, der ifgige aftalen kan sendes til de praktiserende
psykiatere, tages der udgangspunkt i rapporten for modernisering af psykiatrispecialet,
gzeldende fra 1. juni 2015. Det er dog aftalt, at PCV ikke kan sende patienter til de
praktiserende psykiatere, hvor det fremgdr af den alment praktiserende lzeges henvisning, at
der er mistanke om obs. bipolar, autisme, og psykose.

PCV vil ikke i medfgr af aftalen sende patienter med alvorligere eller tungere lideiser end de
patienter, der er blevet sendt til de praktiserende psykiatere som falge af hidtil galdende § 66
aftale.

§ 7 Typisk patientforlgh

Den alment praktiserende leege sender en fagligt velbegrundet henvisning til PCV.

PCV vurderer, om patienten kan sendes direkte i behandling i Regionspsykiatrien eller til
afklarende samtale i Regionspsykiatrien/hos en praktiserende psykiater med aftale.

Hvis PCV beslutter at sende patienten til en afklarende samtale hos en praktiserende psykiater
tildeles patienten en af de af psykiateren reserverede tider, som er indmeldt til PCV, jf. den
naermere beskrivelse i afsnittet Faelles regler for delaftale 1 og 2.

Safremt den praktiserende psykiater efter en afklarende samtale finder, at der er behov for
videre udredning for at vurdere, om patienten skal overga til behandling i regionspsykiatrien,
traeffer psykiateren selv aftale med patienten om en eller flere yderligere udredningskonsulta-
tioner. Disse yderligere udredningskonsultationer indplaceres pd den ugentlige konsultations-
tid, som den praktiserende psykiater har reserveret til eget brug i henhold til denne § 66
aftale, jf. den narmere beskrivelse i afsnittet Fzelles regler for delaftale 1 og 2.

En patient kan maksimalt tilbydes 5 udredningskonsultationer i alt, incl. den afklarende
samtale. Jf. moderniseringsrapporten har kun fa patienter behov for mere end 2
udredningskonsultationer

§ 8 Tilbagemeldinger efter afklarende samtale/udredning

Hvis psykiateren efter afklarende samtale og eventuelt en eller flere ekstra udredningskonsul-
tationer vurderer, at patienten skal overg3 til behandling i regionspsykiatrien udarbejdes en
"udvidet tilbagemelding”, hvor indholdet i skabelonerne for afklarende samtaler og udredning
folges i den udstraekning, det er relevant for den enkelte patient (jf. bilag 1 til denne aftale
med overskriften “Sygdomshistorik i journal ved PV01”).

Tilbagemeldingen kan vaere kort eller lidt laengere alt efter patienten og den enkelte psykiaters
formuleringsform (prosa- eller stikordsprzeget).

Side 5
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Der skal i tilbagemeldingen s& vidt muligt gives en anbefaling af et af regionspsykiatriens
pakkeforigb. Dog er det ikke alle patienter, der hgrer hjemme i en bestemt pakke. Hvis
speclallzgen ikke ser sig i stand til at placere patienten | en bestemt pakke, kan speciallzegen i
stedet anfgre en DF-diagnose eller mistanke om diagnose (ICD10). Notatet ma gerne give
udtryk for en eventuel usikkerhed, men det skal indeholde psykiaterens "bedste bud”.

Hvis patienten efter afklarende samtale og eventuelt en eller flere ekstra udredningskonsulta-
tioner anbefales tilbagevist til almen praksis, enten fordi patienten vurderes at hgre hjemme
her, eller med en anbefaling om, at almen praksis henviser patienten til praktiserende psyki-
ater, skal tilbagemeldingen have samme form og indhold, som det er tilfaidet ved almindeligt
henviste patienter - det vil sige | henhold til overenskomstens ydelse 2301 - Afsluttende
registrering | udrednings- og behandlingsforigb.

Tilbagemelding vedr. § 66 patienter skal altid sendes til PCV, som videreformidler til den
relevante modtager.

§ 9 Honorering - Afklarende samtaler og udredning af gvrige voksne patienter,
henvist af almen praksis til reglonspsykiatrien

Den afklarende samtale afregnes med et honorar p§ kr. 1.568,12 og traeder i stedet for
overenskomstens ydelse 0141. Der oprettes en saerlig ydelseskode for den afklarende samtale.

For eventuelle yderligere udredningskonsultationer anvendes overenskomstens sadvanlige
ydelseskoder for 2. udredningskonsultation (0142) og senere udredningskonsultationer (0143).

Overenskomstens tillaagsydelser samt ydelse for pargrendekonsultation kan anvendes i det
omfang, de er relevante.

Tilbagemelding til PCV vedr. patienter, der skal overga til behandling i regionspsykiatrien,
afregnes med kr. 750,-. Der oprettes en saerlig ydelseskode for tillaegsydelse 5525 "udvidet
tilbagemelding”.

For gvrige patienter, som ikke skal overga til behandling i regionspsykiatrien, afregnes aitid
med tillazgsydelse 2301.

Der oprettes fglgende szerlige ydelsesnumre for aftalen, herunder ogsa for patienter som
udebliver. Herudover anvendes som navnt overenskomstens almindelige ydelseskoder.

Ydelseskode:
5524 Afklarende samtale/1. konsultation, gvrige voksne (§66) kr. 1.568,12
5525 Udvidet tilbagemelding (§66 tillegsydelse) kr. 750,00

I forbindelse med den afsluttende konsultation anvendes sammen med den anvendte
ydelseskode én af folgende registreringskoder sammen med afsluttende registreringskode
2301. Det er en forudszetning for honorering, at en af falgende registreringskoder er pafert
afregningen:

Registreringskoder:

1020 Anbefales tilbagevist til egen laege

1021 Anbefales tilbagevist til egen lzege med anbefaling om henvisning til praktiserende
psykiater

Side 6
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1023 Anbefales henvist til behandling i regionspsykiatrien (pakkeforigb)

Hvis patienten udebliver eller melder afbud s sent, at psykiateren ikke kan nd at besztte den
ledige tid, betaler regionen tomgangshonorar. S8fremt der ikke bliver anvendelse for den 3.
ugentlige tid, som psykiateren har reserveret til brug for §66 patienter med behov for flere
konsultationer, betaler regionen ligeledes tomgangshonorar.

Tomgangshonorar:

5520 Patienten udeblevet el. for sent afbud, 1. konsultation (§66) kr. 1.568,12

5521 Patienten udeblevet el. for sent afbud, 2. udredningskonsultation (§66) kr.1.463,72
5522 Patienten udeblevet el. for sent afbud, flg. udredningskonsultation (§66) kr. 754,35

5530 Reserveret tid ikke anvendt (§66) kr. 1.463,72

For sa vidt angar tomgangshonorering for reserverede tider til brug for PCV, som PCV ikke har
henvist patienter til, er dette beskrevet i aftalens afsnit med Faelles regler for delaftale 1 og 2.

Honorarer er angivet i 1. oktober 2018 niveau og reguleres i overensstemmelse med
overenskomstens almindelige takster.

Der afregnes manedligt sammen med den sadvanlige honorarafregning, jf. overenskomstens
§ 49.

Slide 7
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Del 3 - Faelles regler for delaftale 1 og 2

Hvis henvisninger fra den alment praktiserende laege ikke lever op til kravene om at vaere
fagligt velbegrundet, returneres de af PCV til henvisende laege.

Som grundlag for afklarende samtale/1. udredningskonsultation modtager den praktiserende
psykiater fra PCV den fulde ordlyd af den fra almen praksis fremsendte henvisning. Det er
vigtigt, at oplysning om patientens mobilnummer medfalger. Oplysninger om tidligere psykisk
sygdom og behandling medsendes af PCV, hvis der foreligger noget.

§ 10 Patientens udredningsret

PCV tildeler patienten en tid, der ligger senest 8 kalenderdage efter den dato, hvor PCV har
modtaget henvisningen fra almen praksis.

Datoen for, hvorndr patienten skal vaere faerdigudredt, skal fremg3 af overskriften pa PCV's
henvisning til den praktiserende psykiater.

Udredningsforlgb skal ske i henhold til gaeldende regler omkring udredningsret, hvilket betyder
at patienten skal vaere udredt indenfor 30 dage fra almen praksis har henvist patienten til PCV
- henvisningstidspunktet er den dato, hvor PCV modtager henvisningen. Udredningsretten er
opfyldt s& snart den praktiserende psykiater har stillet diagnosen. Behandlingskonsultationer
(kun relevant for de 18-24 &rige) kan ligge efter de 30 dage.

Hvis speciallaegen ikke kan nd at udrede patienten inden for fristen kontaktes PCV pr. telefon
7847 2750 (hverdage mellem 9-14) med henblik pd at opfylde lovmaessigt krav om udred-
ningsplan. PCV laver en udredningsplan med redeggrelse for, hvorfor fristen ikke kan over-
holdes (kapacitetsmaessige drsager).

Se i gvrigt § 12, der beskriver en anden mulighed i de tilfaelde, hvor specialleegen har
problemer med at na at feerdigudrede en eller flere patienter inden for fristen.

PCV kan i szerlige tilfelde, efter dialog med patienten og pa baggrund af dennes udtrykte
gnske, tildele denne en tid, der ligger op til 14 dage efter henvisningstidspunktet. PCV skal i s8
fald meddele patienten, at dette indebzerer, at patienten har givet afkald pa sin garanti for, at
udredning afsluttes inden for 30 dage. PCV skal ligeledes pd tydelig made give meddelelse til
den praktiserende psykiater om at patienten har givet afkald.

§ 11 Pvrige bestemmelser angdende patientgrupper

Hvis PCV henviser patienter, som den praktiserende psykiater pa grund af lidelsens karakter
eller alvorlighed vurderer ikke kan udredes | speciallagepraksis - f.eks. obs bipolar, autisme
og psykose - afsluttes de efter farste samtale og tilbagesendes til PCV med en begrundelse for,
hvorfor patienten tilbagesendes. Der afregnes honorar svarende til 1. udredningskonsulta-
tion/afklarende samtale ydelse 5524,

P& grund af den korte tidsfrist, der gaelder for behandling af patienter | henhold til denne
aftale, er det aftalt, at PCV ikke kan henvise patienter, hvor der er behov for at rekvirere tolk.

§ 12 Antal patienter mv.

Hver psykiater med fuldtidsydernummer® er forpligtet til at reservere 3 ugentlige tider i 42
uger’ om &ret til brug for ordningen.

. Delepraksis deltager | givet fald | forhold til det antal fuldtidskapaciteter, de rader over. Side 8
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2 af de 3 ugentlige tider kan PCV rade over ved at henvise de patientgrupper, som er
beskrevet i delaftale 1 og 2. Hvis PCV ikke anvender disse tider, betaler regionen et
tomgangshonorar pa kr. 1568,12 (1. okt. 2018 niveau).

Den sidste af de 3 tider kan psykiateren r@de over til brug for de patienter, der har brug for
mere end den farste samtale. Hvis tiden ikke benyttes betaler regionen et tomgangshonorar pa

kr. 1463,72 (1. okt. 2018 niveau).

Da der vil vaere stor forskel p8, hvor mange konsultationer en henvist patient skal have, kan
der vaere situationer, hvor psykiateren tilfaeldigvis far flere patienter med behov for
flere/mange konsultationer. [ de tilfaelde har psykiateren mulighed for at bede PCV om at
holde en eller flere af de indmeldte tider fri, s3ledes at psykiateren i stedet kan anvende disse
tider til at fa faerdigudredt allerede henviste patienter inden for fristen. Séfremt der ER booket
e: patient p3 en tid, kan denne ikke aflyses for at give plads til en patient, som skal have en
tid mere.

Den praktiske fremgangsmé&de:
Hver psykiater giver PCV meddelelse om 2 faste ugentlige tider, som psykiateren friholder til
patienter, der henvises fra PCV. Den praktiserende psykiater kan zendre de faste tider med 14

dages varsel, dette gaelder ogsé ved fravaer pga. ferie eller kursus.

Psykiateren skal ikke gore noget, sd laenge de valgte 2 tider fortsat passer. Dog pahviler det
psykiateren at give besked til PCV, ndr psykiateren har féet henvist patienter i 42 uger, og
derfor ikke skal have henvist flere i det pagaeidende 3r.

Hvis der ved 3rsopggrelse 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.

PCVs behov for tider til afklarende samtaler varierer hen over &ret pga. ferier mv. Derfor vil
der ikke blive henvist patienter fra PCV i falgende uger: uge 1 og ugen efter paske.

Hvis PCV kan se, at de ikke fir brug for 2 tider | en bestemt uge, kan de aflyse tiden med 14
dages varsel. Psykiateren kan bruge tiden pa en anden patient, men der betales ikke tom-
gangshonorar. Den af PCV aflyste tid, fratraekkes det antal tider, psykiateren er forpligtet til at

levere i lgbet af aret.

PCV skal foretage en ligelig fordeling af patienterne blandt de omfattede praktiserende psyki-
atere, idet geografiske hensyn dog kan medfgre, at fordelingen ikke til enhver tid vil vaere

fuldstaendig ligelig.

§ 13 Udeblivelse/afbud
Hvis en patient udebliver fra den af PCV anviste tid hos den praktiserende psykiater, kan

patienten ikke kontakte psykiateren for en ny tid, men skal have en ny henvisning fra den
alment praktiserende lage. Herefter f3r patienten en ny tid via PCV. Det kan i s3 fald vaere hos
en anden praktiserende psykiater. Det fglger dog af Sundhedsstyrelsens vejledning®, at hvis en
deprimeret patient udebliver fra en aftalt konsultation, skal den praktiserende psykiater

7 Ved fastszettelse af de 42 uger er der taget hensyn til de uger, hvor den praktiserende psykiater holder ferie eller er

p3 efteruddannelse mv.
8 pkt. 4.7 | Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9899 af 11. november 2014 om behandling af voksne med
Side 9

regionmidtjylland ““d.l

antidepressive la2egemidler




forsgge at ringe til patienten og folge op pa udeblivelsen. Hvis det Ikke lykkes at f3 kontakt til
patienten, skal den praktiserende psykiater informere PCV og egen lzege herom.

Hvis en patient melder afbud til den af PCV anviste tid hos den praktiserende psykiater, kan
patienten Ikke kontakte psykiateren for en ny tid, men skal kontakte PCV, som vurderer
hvorvidt pdgzeldende kan fa tildelt en ny tid.

Det kan | s3 fald vzere hos en anden praktiserende psykiater.

§ 14 Anvendelse af de reserverede tider

Det forventes, at den praktiserende psykiater ggr, hvad der er rimeligt for at undg8 tom-
gangstider, ved at fylde ud med egne patienter. Regionen vil fgige tzet i hvor hgj grad, der
udbetales tomgangshonorar og dette draftes pd statusmgder mellem parterne. Hvis det viser

sig, at der er et uhensigtsmaessig stort antal tomgangstider, skal parterne drgfte, hvordan
niveauet kan nedbringes.

Hvis det viser sig, at den ekstra reserverede tid om ugen ikke er tilstraekkelig til at psykiateren
kan tilbyde ekstra udredningskonsultationer til de patienter, der har behov, skal psykiateren -

som anfart ovenfor - give besked til PCV, der laver en udredningsplan med redeggrelse for,
hvorfor fristen ikke kan overholdes (kapacitetsmaessige &rsager).

PCV kan ggre brug af indmeldte tider hos den praktiserende psykiater ved at henvise patienter

indtil kl. 12.00 dagen far en ledig tid. Fredag kan der dog henvises patienter indtil kl. 14.30 til
en ledig tid mandag.

Det er PCV's ansvar at fere regnskab over reserverede tider, som psykiateren har indmeldt,
men hvortil PCV ikke har henvist patienter. PCV skal give besked herom til regionens
praksisadministration, som er forpligtet til automatisk at foretage udbetaling af
tomgangshonorar til de praktiserende psykiatere. Tomgangshonoraret udbetales sammen med
psykiaternes gvrige overenskomstmaessige honorarer fra regionen.

Hvis patienten udebliver eller melder afbud s3 sent, at psykiateren ikke kan n at besaette den
ledige tid, eller hvis der ikke bliver anvendelse for den 3. ugentlige tid, som psykiateren har

reserveret til brug for §66 patienter med behov for flere konsultationer, afregner psykiateren
tomgangshonorar som beskrevet i de to delaftaler.

§ 15 Regionens kommunlkation med patienten, den praktiserende la2ge og den
praktiserende psyklater

PCV sender til patientens e-boks et brev, hvor der oplyses tidspunkt for
konsultation/afklarende samtale samt navn, telefonnummer og konsultationsadresse p5 den
psykiater, hvor samtalen skal foregd. Ligeledes giver PCV via korrespondancebrev, besked til

praktiserende laege om, at patienten har f3et tid ved praktiserende psykiater til §66 samtale,
samt tidspunkt for samtalen.

PCV informerer samtidig patienten om, at den praktiserende psykiater efter
samtalen/samtaleme vil udfzerdige en tilbagemelding til reglonspsykiatrien, som vil indeholde
relevante oplysning om patientens helbredsforhold, og hvad formdlet er med tilbagemeldingen.
Hvis patienten ikke er indforstdet hermed, skal PCV aflyse den planlagte

konsultation/afklarende samtale hos den praktiserende psykiater. s i
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PCV skal via elektronisk korrespondancebrev informere den praktiserende psykiater om navn,
telefonnummer og tildelt tid for patienten. Endvidere fremsendes henvisningen med eventuelle
bilag elektronisk til den praktiserende psykiater.

Meddelelser fra den praktiserende psykiater til PCV sendes via elektronisk korrespondancebrev
med overskriften “§ 66 aftale”. Dette gaelder ogsé udvidet tilbagemelding samt tilbagemelding
svarende til tilleegsydelse 2301. Overskriften pa korrespondancebrevet skal skal vaere enten "§
aftale behandling” eller " § 66-aftale afslutning”.

§ 16 Ansvar for patienten

Regionspsykiatrien har ansvaret for den tidsmaessige overholdelse af loven om patientens
udredningsret. Regionspsykiatrien har endvidere behandlingsansvaret for patienten®, bortset
fra det tidsrum, hvor patienten opholder sig hos den praktiserende psykiater til en afklarende
samtale. Dette gaelder ikke unge deprimerede, som er opstartet i behandling. Her ligger be-
handlingsansvaret hos den praktiserende psykiater indtil psykiateren har afsluttet patienten og
foretaget tilbagemelding til PCV.

Regionen har ansvaret for indholdet af malgruppebeskrivelsen (bilag 1), som de praktiserende
psykiatere skal benytte som rettesnor for, hvilke patienter, der kan visiteres til behandling i
regionspsykiatrien

Den praktiserende psykiater har alene ansvar for at afvikle behandlingsforigb for unge depri-
merede inden for de ovenfor beskrevhe rammer 09 med det angivne formal. Den praktiser-
ende psykiater er ikke forpligtet til at ivaerksaette eller folge op pa behandling af voksne ud-
redningspatienter.

§ 17 Undervisning
Regionspsykiatrien tilbyder at undervise de praktiserende psykiatere i pakkeforigb og malgrup-

pebeskrivelse (herunder CGI og belastningsgrad/funktionsniveau).

§ 18 Qvrigt
Parterne er opmaerksomme pd, at regionens anvendelse af en del af de praktiserende psyki-

ateres kapacitet | henhold til denne aftale kan medfare gget ventetid for de patienter, som pa
sadvanlig vis henvises direkte af deres alment praktiserende laege.

Praktiserende psykiatere med deltidsydernummer har mulighed for at tilslutte sig aftalen.

Efter ansggning til det regionale samarbejdsudvalg kan aldre eller sygdomsramte praktiser-
ende psykiatere undtagelsesvis blive fritaget helt eller delvis fra at deltage i ordningen.

§ 19 Statusmpoder, information mv.

Parterne er enige om, at pa grund af denne aftales kompleksitet, er det ikke muligt at gen-
nemskue og forudse alle potentielle konsekvenser for psykiaternes planizegning af deres
patientflow. Derfor aftales det, at der holdes statusmgde efter 2 og 6 maneder med henblik p3
eventuelle tilretninger. En praksiskonsulent fra almen praksis inviteres til at deltage | mgderne.
I gvrigt holdes mellem parterne Igbende kontakt, og mindre uhensigtsmaessigheder kan
eventuelt lgses ad hoc.

3 Region Midtjylland har dog oplyst, at egen lzge har behandlingsansvaret i 7 dage efter henvisning. Side 11
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Inden den reviderede aftales ikrafttraeden afholdes et informationsmgde for alle omfattede
praktiserende psykiatere. Til dette made inviteres ogsa en praksiskonsulent fra almen praksis,

Regionen har ansvar for at informerer de alment praktiserende lzeger om indholdet af denne
aftale.

§ 20 Fortolkning og afggrelse af tvister

Tvister om aftalen eller forst3elsen af denne, herunder tilfselde af misligholdelse, behandles i
det regionale samarbejdsudvalg for speciallzeger i Region Midtjylland.

§ 21 Ikrafttraeden og opsigelse
Aftalen traeder | kraft 1. maj 2019.

Aftalen kan fra hver af parternes side opsiges med 6 maneders varsel til udgangen af en
o
maned.

For Region Midtjylland: For de lzegelige medlemmer af
Samarbejdsudvalget for speciallaeger i
Region Midtjylland

Den ‘—2-./ 5 T A SO DenZ?g_{?] .....................
Dudsdnbne. Ve —pi—
Bilag

Bilag 1:  Danske Regioners mélgruppebeskrivelse
Bilag 2:  Sygdomshistorik i journal ved PVO1

Bilag 3:  Oversigt over Pakkeforigb
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2.5.4. Wialgruppebeskrivelse for selkunder psykiatri, faellespsylkiatrisk re(nings!inj:-.
Udgiver Peykiatrien 1 Region Midiylieno - T
. Faglig! a;v—aﬁlg ] ‘R:na Slu:-tasonfRUNS'lU.'P{eg%o;'ll:ﬁklt-il—h-fa;!;ﬁ-g . TVersmn 4 i
Kvalitetsansvarlig Peier Dzlengaard/PEDALE/RegionMidljylland . -G‘aelderudé_fra 01-11-2014
Ledelsesansvarlig N Per Bou Jorgensen/PERJOE/RegionMidylland B Neeste revision | 01-11-2017 ]
Andringskommentar | | ayoul retlelse - ingen tekstmaessige andnnoer
Formel

Fetientoruppe/Patienticrich/Anden mialgruppe
petinition af beareber

Fremgangsmade

Dokumentation

Angvar

Referencer

Formadl
Formalet med retningshnjen er al give el ensarel vurdenngsgrundlag for, hvornar en patient viheler mélgruppen
for udredning og behanding | henholdswvis primaer og sekundaer sektor.

Titsne Wop

Patientoruppe/Patientforleb/Anden mélaruppe
Retmingshnjen er retied mod

« Visitatorer, der visiterer | psykiatrien
« Klinikere, der varetager udredningsoppaven

Visitation at pauenter med dom til behandling er ikke omfiattet al retningsliryen, da ansvaret lor behandlingen al

denne patientgruppe ahid placeret i behandlingspsykiatrien.

Tillbage o top

Definition af begreber

Primaer sektor/praksissekioren

Ved primaer sektor lorstas praksissekioren, herunder aimen praksis, prakuserende specialiager, psykologer,
kommuner mv.

Sekunge sekiorbehandingspsykialtien

Ved sekundze: seklor forstas den sygehusbasereoe psykiatii

Shared Care

Ved Shared Care forstdés samarbejdet mellem almen preksie og den sygehusbaserede psykiatn, hvor en
speciallaae | almen praksis har det lzegehpe ansvar.

Ved etableringen at e1 Shared Care-forlgb ber der udleidiges en aliale mellem egen lazge oy
mobilteam/hjemmebehiandlingsteam, hvon det tydeliggeres, hvordan behandingsansvarel deles

Tiibag 1l Loy

Fremgangsmaéae

Stitingtagen bl om patcmen Wherer malgiuppen tor udredning og behandling | pumaer eller sekundee) sekior
alnaenger at en samlel vuidering af syodormens sveerhedsprad. Nedenstéende skema er ot redskab 1l vardenng
al sygdomimens svarthedsgrad og heral afied! udrednings- og behandlingsregl. Skemael gr vejledente og er el
arbejdsvaerkloy, dei benyies 1 sammenhazng med wisitatorers og klinikeres faglige oo erfaringsmaessige shen.

2.5.4, Malgruppebesknvelee tor | version 4
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Malgruppebeskrivelse for Psykiatri og Berne- op Ungdomspsykiatri
Karakteristika

Symplomer og adfeard Betydelig forvaerring 1 symplomer
Belydelig forpinthed

Adfeerd prasgel af belydeliy ustabilitel, selvskade ogfeller selvmoidsrisiko
sami truende adfeerd

Nyopstaede psykoliske symplomer

Funklionsniveau Betydelig nedszetielse 1 funktion hvad angdr sociale og
skolelarbejdsmeessige sammenhaznge relateret lil psykisk sygdormn®

b - = —— ~+ — e —

Diagnostik Diagnostisk uklarhed evt. pga. komorbidile! elicr manglende mental
udvikling
Behandling Ulilstraakkelig effekt af forudgaende behandling i primarsekior

Ustabill samarbejde om vedligeholdelsesbehandling
Visse naermere definerede patientgrupper der ber udredes og behandles i
Sygehuspsykiatrien

*Hos personer med udviklingshamning vurderes funklionsnedszttelsen i forhold til normal udvikling og begavelse
Hvis pauenten ikke vurderes til at have eget selvinordsrisiko og kun skennes al vaere lettere til moderat forpint, vil

det vaere antallet og svaerhedsgraden af de pwrige kriterier, der afger, hvilkel udrednings- og behandlingsregi
patienten vurderes il

visitering
Optylder patiemen krilenierne for udredning og behandling 1 den sygehusbaserede psykiati, tilbydes patienten

udredning og behandling i den sygehusbaserede psykiatn

Hvis det | henvisningen ikke er sandsynliggjort, at der er behov for udredning/behandling i psykiatrien, kan PCV
relurnere henvisningen til henwser (se 2.23.7 Visitation og booking i Psykiatriens Centrale Visitation,
fzllespsykiatrisk retningslinje).

Alslutning af patient

Del ¢r afialt, at man i Region Midljylland afprever lelgende kriterier for afsluining af patienterne, Patienten
behandles i den hospitaisbaserede psykiatri (ambulant og stationzer) si leenge:

= Malgruppebeskrivelsen stadig er oplyldi

¢ Patientens sygdom er i vaesenthg positiv udwkling

= Afslutning medierer betydelig risiko for patientens liv og levned

Hibage vl 1op

Bolkumentetion

Der dokumenieres i de relevante SFi'er | MIidIEPD, j1 psykialinens oversigh over Dvoidian de forskelige SHe
anvendes.

Tilbage ul 1op

Ensvar
Visitator har ansvatel for at dokumentere 1 palientjournalen

Hibage ulop

Referencer
Reqeneres vededning W Dandlenng atret ul huoig odiedomg og ditterentierel e

ut behandbng | psykiatien péomiranct 1or Psykiatn oy social

2.5.4. Malgruppebesknvelse for.. . velsion &
Udskrevel: 11-02-201% af inger Agnelhe Bredsgaard 2af3



PP liste over syodomehistorilc i journel ved PYQI

Kontalifrsag

tltucit sociell, peykiatrl
c tidligere social situation og opvakstvilkér
c nuvarende sociai situation og familizere forhoid
o boligforhold
o erhvervs og pkonomiforhold

Llztuelt someatisk

Misbrugsoeplysninger

o Tidligere misbrug/behandling
Aktuelt misbrug/behandling
Rygning
Rusmidler
Alkohol

© g 0 Q

iedicin

Cave

Ektuelt peykisk

Qljektivt peykisk

Sproag, kuliur og religion
o Sprog og evi, behov for tolkebistand
o kultur og religion

Sereening for selvmordsrisiko

iziegnosenctet

Afteter/plan

Konldusion
Kort beskrivelse af pt. og symptomer

G

o Plan? Behandling? Pakkeforlgb?

o Medicinsk réd/vejledning til egen laege

o Hvad er der sagt til patienten?

o CGI og belainingsgrad/funktionsniveau
Samtykhe

S S-indhialdelse JA WEI



Bilag 3
Oversigt over pakkeforigh

Det er i parentes angivet hvilke pakker, der ikke er relevante i forbindelse med S 66 aftalen for de praktiserende
psykiatere, idet de pagzldende patienttyper ikke omfattes af aftalen.

¢« ADHD

«  Angst

¢« Emotionel ustabii personlighedsforstyrreise
¢ Incident skizofreni (ej relevant)

¢ Periodisk depression

¢ Prevalent bipolar sindslidelse (ej relevant)
¢ Traumatiserede flygtninge (ej relevant)

e Anorexi og bulimi (ej relevant)

« Depression enkeltperiode

¢ Evasiv personlighedsforstyrrelse

¢ QCD
¢ PISD

< Udredningspakker i voksenpsykiatrien
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