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1. Forord

Tilskudsordningen til psykologbehandling i praksissektoren for serligt
udsatte grupper har de seneste ar faet et gennemsyn bade i overens-
komstparternes moderniseringsarbejde og senest i Sundhedsstyrelsens
evaluering og perspektivering af ordningen.

Anbefalinger herfra danner grundlag for den udvikling i overenskomsten,
som parterne er enige om at foretage med denne forhandlingsaftale.

Sundhedsstyrelsen konkluderer i deres evaluering og perspektivering, at
der ber udvikles et bedre vidensgrundlag omkring aktiviteter og resultater
af tilskudsordningen, fgr der sker eventuelle @ndringer i malgruppen for
ordningen. Parterne vurderer, at der med det aftalte arbejde omkring
etablering af en klinisk kvalitetsdatabase samt et forskningsprojekt om-
handlende effekten af psykologbehandling er taget vaesentligt skridt til at
fa etableret det ngdvendige vidensgrundlag for en eventuel senere beslut-
ning om @ndring i malgruppen for ordningen.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at efteruddannelsesaktiviteter skal under-
stgtte, at de praktiserende psykologer vedligeholder og udvikler deres
psykologfaglige kompetencer, ferdigheder og viden knyttet til malgrup-
pen. Parterne ser et behov for, at der udvikles et koncept for systematisk
efteruddannelse for psykologer under overenskomsten, som skal under-
stgtte, at psykologerne gennem supplerende efteruddannelse besidder de
rette ferdigheder og kompetencer til at kunne behandle alle de malgrup-
per, der er omfattet af psykologordningen. Parterne konstaterer endvide-
re, at Sundhedsstyrelsen peger pa, at det pa sigt kan vare relevant at ud-
vikle en formaliseret specialuddannelse i almen klinisk psykologi malret-
tet psykologer i praksis. Parterne vurderer, at den afdekning af hvilke
kompetencer, som de praktiserende psykologer skal besidde, der finder
sted i forbindelse med etableringen af den systematiske efteruddannelse
kan bidrage med viden om behovet for og det n@rmere indhold af en sa-
dan specialpsykologuddannelse.

Mange patientforlgb gar pa tvers af psykologpraksis og det gvrige sund-
hedsvasen, ligesom patienter i psykologbehandling kan vare i samtidig
eller efterfglgende kontakt med andre offentlige instanser som f.eks. den
kommunale socialforvaltning eller et jobcenter. I Sundhedsstyrelsens
evaluering og perspektivering fremhaves derfor behovet for samarbejde
og koordinering med gvrige aktgrer i sundhedsvasenet samt kommunale
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aktgrer. For at styrke psykologernes mulighed for bedre koordination, Side 4
finder parterne derfor, at psykologerne skal omfattes efterhdnden som
kommunikationsfladerne mellem praksissektoren og det gvrige sund-
hedsvasen, herunder psykiatrien, udvikles.



2. Sammenhzngende sundhedsvasen

2.1. Epikriser

Parterne er enige om, at sammenhang i den samlede behandlingsindsats
for de klienter, der bliver behandlet i psykologpraksis skal understgttes
ved, at relevant viden om den enkelte klients behandling i psykologprak-
sis tilgér den praktiserende lzge, der varetager rollen som tovholder for
klienten.

Det er en felles mélsetning, at alle psykologer sender epikriser til den
praktiserende lege i forbindelse med de af psykologen afsluttede behand-
lingsforlgb ved udgangen af 2017. Parterne er enige om, at der halvarligt
i overenskomstperioden skal fglges op pa psykologernes fremsendelse af
epikriser til praktiserende lege. Metoden herfor er beskrevet i bilag A.

Endvidere er parterne enige om at revidere udformningen af epikrisen
samt indholdet heri, séledes at den indeholder oplysninger om:
e Effekten af behandlingen (f.eks. ’tydelig bedring’, ’'moderat (en
vis) bedring’, "ubetydelig eller ingen bedring’ samt ’forverring’)
e Hyvilken relevant og ngdvendig information der er fra behand-
lingsforlgbet til l&gen, herunder om for eksempel interventions-
form, fokuspunkter, hensigt med behandlingen og anbefalinger til
den videre behandling af klienten

Epikrisen udarbejdes i forbindelse med den afsluttende konsultation.
Epikrisen fremgar af bilag B.

2.2. Udvikling af psykologpraksis i overensstemmelse med Kkliniske
retningslinjer, forlgbsprogrammer og sundhedsaftaler

Behandlingen i psykologpraksis skal fglge evidensbaseret psykologisk
praksis med henblik pé at sikre, at klienterne tilbydes en ensartet og fag-
lig hgj kvalitet i behandlingen pé tvers af alle psykologpraksis. Parterne
er derfor enige om, at kliniske retningslinjer med relevans for psykolog-
praksis skal danne baggrund for arbejdet i psykologpraksis.

Sammenheng i behandlingen er afgearende for effektive behandlingsfor-
Igb, hvor patienten far den rette behandling pa rette sted. Parterne er der-
for enige om, at det er vigtigt, at psykologpraksis implementerer relevan-
te retningslinjer og aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det gvri-
ge sundhedsvasen (eks. sundhedsaftaler).
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Parterne er enige om at drgfte, i hvilket omfang nye kliniske retningslin-
jer og gvrige nationale aftaler, herunder implementeringen af disse, har
konsekvens for overenskomsten.

P4 den baggrund er parterne enige om at tilfgje fglgende i overenskom-
sten:

§ X. Nationale kliniske retningslinjer og samarbejdet med det gvrige
sundhedsvesen

Stk. 1

Psykologerne skal fglge og holde sig opdaterede pé nationale faglige og
kliniske retningslinjer som vedrgrer psykologpraksis. Endvidere er psy-
kologerne forpligtede til at fglge nationale og regionale aftaler om ar-
bejdsdeling og samarbejde med det gvrige sundhedsvasen, som involve-
rer og har relevans for psykologpraksis.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget drgfter implementeringen af sddanne aftaler, dels
med henblik pa at understgtte psykologernes kendskab til og efterlevelse
heraf generelt, dels med henblik pa om de opgaver, der fglger af aftaler-
ne, er dekket af overenskomsten.

$§ 11. Vilkdr vedrgrende praksis efter overenskomsten

Stk. x

Psykologerne har en faglig forpligtelse til at sikre, at kun den malgruppe,
som er inden for henvisningskriterierne, og som har gavn af tilbuddene,
skal modtage behandling under ordningen. Psykologen foretager sédledes
senest ved anden konsultation en n@rmere vurdering af, om klienten fal-
der inden for henvisningskriterierne. Safremt psykologen vurderer, at en
klient falder uden for malgruppen, er psykologen forpligtet til at afvise at
give behandling med yderligere offentligt tilskud.

2.3. Elektronisk journalfgring

Parterne har ved seneste overenskomstforhandling aftalt, at det er en fal-
les malsatning, at psykologeme forer elektronisk journal, samt at der ved
denne overenskomstforhandling skal fastszttes konkrete mal for indfe-
relsen af elektronisk journal pa omradet.
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Parterne er i forlengelse heraf enige om, at § 25, stk. 6 udgar og felgende
bestemmelse tilfgjes:

§ X, stk. x
Minimum 75 procent af alle psykologer med ydernummer skal anvende
elektronisk journalfgring inden udgangen af 2017.

2.4. Bedre datagrundlag

Parterne er enige om, at der en gang arligt i forlengelse af opggrelsen af
de gkonomiske rammer skal tilvejebringes datamateriale, som giver vi-
den om varigheden af og antal konsultationer i de behandlingsforlgb i
psykologpraksis, som gér péd tvers af arsskifte, samt af de behandlings-
forlgb, hvor der sker genhenvisning til behandling for depression eller
angst.
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3. Praksisplanlsegning Side 8

Parterne er enige om at tydeligggre regionernes planlegningskompetence
i overenskomsten.

Pa den baggrund tilfgjes fglgende:
§ X. Praksisplanlegning

Stk. 1
Regionen udarbejder en plan for tilretteleggelsen af det fremtidige psy-
kologtilbud 1 regionen.

Stk. 2

Praksisplanen danner grundlag for regionens beslutning om bl.a. behand-
lingskapacitet, placering af ydernumre, udviklingen i samarbejdet med
gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling inden for rammerne i over-
enskomsten.

Stk. 3

Indskrenkning i antallet af ydernumre kan kun ske ved klinikindehaveres
naturlige afgang eller i de tilfeelde, hvor en klinikindehaver fér frataget sit
ydernummer som folge af manglende efterlevelse af overenskomstens
bestemmelser. Ved naturlig afgang forstds, at psykologens ejerforhold
opherer.

En indskrenkning i antallet af ydernumre kraever indtil 30. juni 2019, at
samarbejdsudvalget behandler den konkrete indskreenkning, og at der 1
samarbejdsudvalget er enighed om dette.

Stk. 4
Som en del af grundlaget for praksisplanen udarbejder regionen en be-
skrivelse af det eksisterende psykologtilbud i regionen.

Stk. 5

Regionens udkast til praksisplan forelegges samarbejdsudvalget med
henblik p& bemerkninger hertil. Psykologerne i samarbejdsudvalget kan i
givet fald fremsette selvsteendige bemeerkninger til udkastet til praksis-
plan. Bemerkningerne foreleegges regionsradet sammen med udkastet til
praksisplan.
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Stk. 6
Den af regionsradet vedtagne praksisplan fremsendes til samarbejdsud-
valget og Landssamarbejdsudvalget til orientering.

Nuvarende § 5 (kapacitetsplanlegning) og § 6 (indskrenkning i kapaci-
teten) udgar dermed.



4. Samarbejdsudvalgets kompetence og opgaver

P4 nuvarende tidspunkt forbehandler samarbejdsudvalgene klager fra pa-
tienter og psykologer, inden der treffes endelig afgorelse 1 Landssamar-
bejdsudvalget. Det betyder bl.a., at klageren — hvad enten det er patienten
eller psykologen — fratages en mulig for at anke, da Landssamarbejdsud-
valget i sddanne tilfelde ikke fungerer som ankeinstans for samarbejds-
udvalgene. Der er séledes kun en forstebehandling af forholdet.

Parterne er pa den baggrund enige om i perioden at flytte denne beslut-
ningskompetence fra Landssamarbejdsudvalget til samarbejdsudvalgene.

Parterne er desuden enige om, at det er afggrende, at afggrelser truffet 1
samarbejdsudvalgene pa tvers af regionerne er ensartede af hensyn til
sivel patienternes som psykologernes retssikkerhed. Parterne vil derfor
evaluere erfaringerne fra samarbejdsudvalgenes afggrelser 1 forbindelse
med de kommende overenskomstforhandlinger med henblik pd at fast-
sette den fremtidige kompetencefordeling mellem samarbejdsudvalgene
og Landssamarbejdsudvalget.

I forlengelse heraf tilfgjes nedenstédende til § 32, stk. 4:

Stk. 4

Udvalget kan kun treeffe afgarelse i enighed. I gvrige tilfelde skal sagen
foreleegges Landssamarbejdsudvalget. Afgerelser om ivaerkszttelse af
sanktioner sker i henhold til § 33, stk. 8.

Parterne er desuden enige om at @ndre § 33, stk. 3 og 5 samt tilfgje et nyt
stk. 8 som beskrevet i fglgende:

Stk. 3

Samarbejdsudvalget drafter et af regionen udarbejdet udkast til praksis-
plan. Udkastet forelegges til godkendelse i regionen med samarbejdsud-
valgets og eventuelt psykologeres sarskilte bemarkninger, jf. § X, stk.
x (om praksisplanlegning, se ovenfor).

Stk. 5
Samarbejdsudvalget behandler klager fra patienter og psykologer, jf. § 38
stk. 1 og 2.
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Stk. 8
Samarbejdsudvalget har ved en psykologs misligholdelse eller overtrae-
delse af overenskomsten eller af lokale aftaler adgang til:
1) Attildele advarsel eller udtale misbilligelse
2) At indstille til Landssamarbejdsudvalget:
a. at psykologen skal betale/tilbagebetale et af samarbejds-
udvalget foreslaet beleb til regionen;
b. at psykologen pélegges en bod, der stilles til rddighed for
velgerende formal;
c. at psykologen udelukkes fra at praktisere efter overens-
komsten

Samarbejdsudvalgets afggrelser under punkt 1 sendes til Landssamar-
bejdsudvalget til orientering.
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5. Lokalaftaler

Parterne er enige om som forsggsordning at flytte beslutningskompeten-
cen til at indga lokalaftaler fra overenskomstens parter til de lokale parter
i regionerne.

I forlengelse heraf @ndres § 40. Aftaler vedrerende psykologhjlp til
folgende:

Stk. 1

Der kan lokalt indgas aftaler vedrerende psykologhjelp ud over denne
overenskomst mellem regionen og Dansk Psykolog Forenings repraesen-
tanter i regionen. S&danne aftaler skal indsendes til overenskomstens par-
ter til orientering.

Stk. 2

Safremt der indgas individuelle aftaler med en enkelt psykolog eller min-
dre grupper af psykologer, skal de(n) pageldende psykolog(er) under-
skrive aftalen som tredje part. Alle underskrifter skal vaere pa aftalen, in-
den den/de fremsendes til overenskomstens parters orientering.

Anmeerkning til § 40:

De lokale parter ma ikke indga lokalaftaler, som er overenskomststridige.
Parterne er enige om at udarbejde en vejledning til de lokale parter om
rammerne for lokalaftaler, herunder ogsa de gkonomiske rammer. Denne
ordning er en forsggsordning i perioden. Hvorvidt ordningen skal geres
permanent besluttes ved de kommende overenskomstforhandlinger.

Side 12



6. Tilgengelighed Side 13
6.1. Praksisdeklaration

Parterne er enige om at understgtte borgernes adgang til psykologpraksis

og valg af psykolog ved at tilfgje supplerende oplysninger pa praksisde-

klarationen pa sundhed.dk.

Pa den baggrund tilfgjes nedenstidende i overenskomsten:

§ X. Information til brug for valg af psykolog (Praksisdeklaration)

Stk. 1

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for pati-
entens valg af psykolog, er der for hver psykolog en praksisdeklaration,
som er tilgeengelig pd sundhed.dk.

Stk. 2

Psykologen er forpligtet til at vedligeholde egne oplysninger i praksisde-
klarationen. Oplysningerne redigeres pd sundhed.dk, og der logges pad
med brug af digital signatur.

Stk. 3
I praksisdeklarationen vil fplgende oplysninger fra regionens yderregi-
ster fremga:

e praksisnavn, konsultationsadresse og telefonnummer

e navn, alder og kgn pd indehaver af klinikken

Psykologen skal selv oplyse:

e hvis praksis tilbyder elektronisk kommunikation, herunder tidsbe-
stilling og -aflysning, med patienterne og oplysning om, hvordan
man som patient fdar adgang til at anvende dette (hjemmeside og
e-mail adresse)

e aktuelle konsultations- og telefontider

o evt. i hvilke tidsrum, hvor det er henholdsvis sveert eller let at op-
nd telefonisk kontakt med klinikken

e at der kan opkreeves gebyr ved udeblivelse eller ved afbud efter
kl. 16 dagen inden konsultationen samt stgrrelsen pd det eventu-
elle gebyr, jf. § 20

e oplysning om ferie og lengerevarende fraveer, sygdom og kurser
my.



e om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter
tilgodeser beveegelsesheemmede patienter

e parkeringsforhold, herunder om der er mulighed for handicap-
parkering

e oplysninger om ikke-akut ventetid til 1. konsultation opdelt pd
hhv. henvisningsarsag 1-9 og 10-11

e navn, alder og ken pa eventuelt ansatte praksiskandidater samt
en angivelse af, hvad en praksiskandidat er.

Endvidere skal psykologen oplyse om eventuelle scerlige arbejds- og inte-
resseomrdder. Disse oplysninger skal vedligeholdes af den enkelte psyko-
log.

Stk. 4

Psykologen skal oplyse den skgnnede, gennemsnitlige ventetid til fprste
konsultation for ikke-akutte patienter opdelt pa henvisningsdarsag 1-9 og
henvisningsdrsag 10-11 i praksisdeklarationen. Ventetidsoplysningerne
skal opdateres minimum hver anden maned.

Parterne er enige om, at de nuverende tekniske problemer med at @ndre
ventetid pd sundhed.dk skal afhjelpes s& snart det er muligt, saledes at
det bliver muligt at registrere den samme ventetid flere p& hinanden fgl-
gende gange, og at dette registreres som en opdatering. Parterne vil der-
for rette henvendelse til sundhed.dk herom, nar praksys.dk er implemen-
teret. I samme forbindelse gnskes der en afklaring af muligheden for, at
psykologerne kan adviseres, nar det er tid til at ndre ventetidsoplysnin-
ger pa praksisdeklarationen.

Parterne er enige om i fellesskab at formulere en standardtekst omkring
udeblivelsesgebyrets stgrrelse samt angivelsen af, hvad en praksiskandi-
dat er, som psykologerne kan sztte ind i fritekstfeltet pa deres praksisde-
klaration.

ANMZARKNING TIL § X, stk. 3

Hvis en patienten ikke opndr kontakt med psykologen via de angivne kon-
taktmuligheder i psykologens praksisoplysning inden for den givne treef-
fetid, skal psykologen normalt kontakte patienten neestfplgende hverdag,
efter patientens henvendelse, dog senest inden for to hverdage.
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6.2. Handicaptilgengelighed

Parterne er enige om, at der i videst muligt omfang skal sikres adgang til
psykologpraksis for bevaegelseshemmede patienter. Pa den baggrund til-
fgjes nedenstaende bestemmelse:

§ X. Retningslinjer for handicapvenlig adgang

Stk. 1

Ved etablering af nye kliniklokaler i forbindelse med tiltredelse af over-
enskomsten, ved nybygning, flytning og vasentlig ombygning af praksis
skal der vere handicapadgang i overensstemmelse med byggelovgivnin-
gens regler pa omradet, dog skal der samtidig tages stilling til det konkre-
te behov for handicapforbedrende tiltag under specifik hensyntagen til de
gkonomiske konsekvenser for psykologen i forbindelse hermed.

Stk. 2

Der skal i forbindelse med vurderingen af den handicapvenlige adgang
ved tiltredelse af overenskomsten i nye lokaler og ved ansggning om
flytning tages hensyn til de eksisterende lokaleforhold i det omrade, som
ydernummeret er knyttet til.

Stk. 3

I forbindelse med tiltreedelse af overenskomsten, hvor psykologen allere-
de har etableret kliniklokaler, kan der ikke stilles krav om forbedring af
adgangsforholdene forud for tiltreedelse.

ANMZARKNING TIL § 8§, stk. 1
I forbindelse med vurdering af tiltreedelse af overenskomsten skal psyko-

logfaglige kvalifikationer vaegtes hgjere end andre kriterier for de psyko-
loger, der derudover opfylder § 8, stk. 1.

Den nuverende anmarkning til § 11 stk. 2 samt anmarkning 2 til § 11
stk. 5 udgar som i forlengelse heraf, og § 11 tilrettes i overensstemmelse
med nedenstdende:

§ 11. Vilkar vedrgrende praksis efter overenskomsten

Stk. 1
En psykolog, der tiltreder overenskomsten, har pligt til at yde psykolog-
hjlp til den i overenskomsten fastsatte betaling og pa de ifglge overens-
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komsten i gvrigt geldende betingelser. Psykologen har pligt til at holde
sig orienteret om overenskomstens bestemmelser og administration heraf.

Stk. 2

Psykologen er forpligtet til regelmassigt at yde psykologhjelp efter
overenskomsten pd klinikadressen. 1 sarlige tilfelde, hvor patientens
helbredstilstand tilsiger det, kan psykologhjelpen efter aftale mellem
psykologen og den henvisende l&ge ydes i patientens hjem.

Stk. 3

Psykologen kan kun praktisere efter overenskomsten fra én praksisadres-
se. Klinikken skal indeholde et konsultationslokale, der udelukkende an-
vendes til praksis, og der skal i umiddelbar tilknytning hertil vere adgang
til toilet og handvask.

Stk. 4

De til overenskomsten tilmeldte psykologer har pligt til at yde psykolog-
hjelp til patienter inden for alle henvisningsarsager inden for en i forhold
til patientens situation rimelig frist, efter at denne har henvendt sig ftil
psykologen.

Stk. 5

Det pahviler psykologen, at patientens egen l&ge underrettes ved psyko-
logbehandlingens ivarksettelse og afslutning. Nar psykologbehandlin-
gen afsluttes, sender psykologen uanset henvisningsarsag en elektronisk
epikrise med relevant information til patientens praktiserende lege. Epik-
risen udarbejdes i forbindelse med, at psykologen afslutter en konsultati-
on. Safremt patienten skal genhenvises til psykologbehandling, hvilket
alene er muligt indenfor henvisningsarsag 10 og 11, skal begrundelsen
for psykologens anbefaling af dette fremgéd af epikrisen. Alle epikriser
skal fglge den overenskomstgodkendte standard for epikriser samt den til
enhver tid geeldende MedCom standard.

ANMZARKNING TIL § 11, stk. 4

Sédfremt psykologen har klienter pd venteliste til behandling, skal psyko-
logen orientere sig om ventetiden pd behandling hos andre psykologer i
omrddet og orientere klienten om, hvor pdgeeldende kan spge behandling
eller finde yderligere oplysninger herom.
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7. Kvalitet og effekt

Sundhedsstyrelsen har i deres Evaluering og perspektivering af tilskuds-
ordningen til psykologbehandling i1 praksissektoren for serligt udsatte
persongrupper fra september 2015 fundet, at det pa en reekke omrader ik-
ke har vaeret muligt at identificere data vedrerende effekt og kwvalitet i
psykologordningen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler pa den baggrund, at der udvikles et bedre
datagrundlag til at dokumentere aktiviteter og resultater af psykologord-
ningen. Herudover er der i satspuljeaftalen p& sundheds- og &ldreomra-
det for 2016-2019 aftalt, at der skal igangsettes initiativer for at sikre
monitorering og dataopsamling om behandlingsmetoder og effekt.

Parterne er enige om, at der er behov for at etablere et bedre videns-
grundlag om aktiviteter, kvalitet og behandlingseffekt i ordningen, at un-
derstette kvalitetsudvikling af ordningen samt undersgge ordningens ud-

bytte.

Parterne er enige om, at dette lases bedst ved at etablere en klinisk kvali-
tetsdatabase samt at ivaerksatte et forskningsprojekt.

Etablering af klinisk kvalitetsdatabase

Parterne er derfor enige om at forpligte sig pa at indga i et arbejde om-
kring etablering af en klinisk kvalitetsdatabase vedrerende tilskudsord-
ningen til psykologbehandling i praksissektoren, som igangsattes efter
overenskomstens ikrafttreeden. Formalet med kvalitetsdatabasen er at do-
kumentere aktiviteterne omkring behandlingen af den enkelte patient og
kvalitet og effekt heraf samt at give viden om henvisningsmenstre og in-
terventionsformer pé aggregeret niveau.

Kvalitetsdatabasen skal indeholde standarder og indikatorer inden for
folgende overordnede kategorier:
a) information om klienten (alder, kgn etc.), henvisningsarsag og
behandlingsvarighed baseret pa registerdata
b) psykologens vurdering af om patienten opfylder henvisnings-
kriterierne
c) Overordnet information om patientens mentale tilstand ifm.
udarbejdelse af anamnese og ved behandlingens afslutning
d) information om indsatser ifm. etablering og fastholdelse af
den terapeutiske alliance
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e) information om interventionsformer Side 18
f) information om gennemfgrelse og afslutning af behandlings-
forlgb, herunder samarbejde med almen praksis og det gvrige
sundhedsvaesen
g) ¢vrige relevante oplysninger fra klienten, eksempelvis medi-
cinbrug og patienttilfredshed
h) helhedsvurdering af patientens tilstand f.eks. epikrise kriteri-
erne.

Parterne er enige om at anmode Sundhedsstyrelsen om at etablere en ar-
bejdsgruppe, hvori indgér relevante deltagere, herunder repraesentanter
fra Dansk Psykolog Forening og Danske Regioner, som skal beskrive det
konkrete indhold af de enkelte standarder og indikatorer.

Parterne er endvidere enige om at anbefale, at Sundhedsstyrelsen inddra-
ger professionsfaglige medarbejdere med kendskab til psykologordnin-
gen, viden om psykologbehandling samt kompetencer til at forholde sig
til effekt af psykologbehandling og kvalitetsudvikling af psykologernes
arbejde.

Parterne finder det relevant, at behovet for en pilottest af den kliniske
kvalitetsdatabase, med henblik pa at sikre hensigtsmassig organisatorisk
og praktisk implementering, dreftes i arbejdsgruppen.

I forbindelse med udarbejdelse af kvalitetsdatabasen afdekkes hvilke da-
ta, der kan hentes fra eksisterende registre, ligesom der ved oprettelse af
indikatorer tages stilling til, om muligt udbytte af indikatorerne stir mél
med registreringsopgaven i psykologpraksis.

Forskningsprojekt om effekt af psykologbehandling

Parterne er enige om at etablere et forskningsprojekt. Forskningsprojektet
skal afdeekke den del af effekten af psykologbehandling under den offent-
lige tilskudsordning, som ikke er indeholdt i kvalitetsdatabasen.

Forskningsdesignet udarbejdes sidelgbende med kvalitetsdatabasen, séle-
des det kan iverksattes umiddelbart efter, at databasens indikatorer om
effekt er definerede.

Forskningsprojektet skal blandt andet belyse sociogkonomisk effekt af
psykologbehandling baseret pa oplysninger registreret i eksisterende da-
takilder. Resultatindikatorer skal belyses gennem klientens afrapportering



og psykologens vurdering af graden af symptomreduktion, eksempelvis
gennem audit. Desuden skal relevante data fra den kliniske kvalitetsdata-
base inddrages.

Eksempler pa vigtige forhold, der kan belyses med sociogkonomiske fak-
torer:
e Uddannelsesparathed/uddannelsesfastholdelse
e Arbejdsstatus/Arbejdsmarkedstilknytning, herunder perioder med
sygemelding (sygedagpenge og sygedage)
e Forbrug af sundhedsydelser, herunder medicinforbrug, legebesgg
og indleggelser
e Forbrug af kommunale ydelser og fgrtidspension
e Kontakter med det sociale system

Parterne er enige om, at typer af og indsamling af data skal ske i henhold
til geldende lovgivning og godkendes af relevante myndigheder.

Parterne er enige om at nedsette en fglgegruppe med medlemmer udpe-
get af Danske Regioner og Dansk Psykolog Forening.

Forskningsprojektet finansieres ved midler fra Kvalitets og efteruddan-
nelsesfonden og vurderes at andrage 4 mio. kr.

Parterne identificerer i feellesskab, hvem der skal sta for forskningspro-
jektet.

Parterne noterer sig, at der foreligger et notat udarbejdet i forbindelse
med forhandlinger om en ny overenskomst, der har gennemgaet relevant
forskning vedr. kvalitet- og effektmaéling af psykoterapi. Dette notat ind-
gar i forskningsprojektet.

Indrapportering til klinisk kvalitetsdatabase
Parterne er enige om, at psykologerne i ordningen er forpligtigede til at

indrapportere til den kliniske kvalitetsdatabase, nér den er etableret.

Fglgende bestemmelse tilfgjes derfor i overenskomsten:
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§ X. Rapportering til nationale kliniske kvalitetsdatabaser Side 20

Stk. x

Kvalitetsdatabasen vedrgrende tilskudsordning til psykologbehandling i
praksissektoren er at betragte som en national klinisk kvalitetsdatabase,
og psykologen er forpligtet til at indberette til den.



8. Den Danske Kvalitetsmodel for psykologpraksis

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden skal udvikles en
kvalitetsmodel for psykologpraksis.

Der nedsettes en udviklingsgruppe, som i samarbejde med Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvasenet (JIKAS) har til opgave at
udvikle et standardseet til brug for akkreditering i den enkelte psykolog-
praksis. Parterne er enige om, at standarderne skal tage udgangspunkt 1,
hvad der definerer god psykologpraksis, samt hvilke procedurer, der er
gavnlige at sikre i en s&dan klinik, herunder journaliseringsbestemmelser
i henhold til loven, supervision, videreuddannelse osv. Der er desuden
enighed om, at modellen skal vere meningsfuld og anvendelig i psyko-
logpraksis for sével store som sma klinikker.

Udviklingsgruppen skal endvidere udarbejde et koncept for afviklingen
af en pilottest af standardsettet, hvor et antal praksis tester standardsattet
og er med til at evaluere kvaliteten af standardsettet. Standardsattet skal
pilottestes i overenskomstperioden.

Efter pilottesten evaluerer og reviderer udviklingsgruppen det pilotteste-
de standardset, hvorefter der iverkszttes en formel hgringsproces af det
endelige udkast til standardszttet, som revideres pa baggrund af eventu-
elle bemarkninger hertil i hgringsprocessen. Efterfglgende forelegges
standardsattet parterne til endelig godkendelse.

Udviklingsgruppen sammenszttes af fire psykologer udpeget af Dansk
Psykolog Forening, en repreesentant fra Dansk Psykolog Forening, to re-
prasentanter fra regionerne samt en reprasentant fra Danske Regioner.

Udgifterne til udvikling af Den Danske Kvalitetsmodel for psykolog-
praksis er i alt 558.400 kroner, hvoraf de 334.400 kroner gér til honorar
og transportomkostninger for de udpegede psykologer, som deltager i
udviklingsarbejdet, samt de psykologer, der deltager i netvaerksmede for-
ud for pilottesten. De resterende 224.000 kroner gér til udgifter afholdt
af IKAS i forbindelse med hering, meder mv. Udgifterne finansieres af
regionerne.

Nar det godkendte standardsat foreligger, er parterne enige om at drefte
implementeringen med henblik pa, at akkrediteringsprocessen eventuelt
kan pébegyndes i1 indevaerende overenskomstperiode.
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Parterne er enige om nedenstdende honorering i forbindelse med delta-
gelse i pilottest og akkrediteringsproces:

§ X. Akkreditering i psykologpraksis

Stk. 1

Der ydes et akkrediteringshonorar pa 5.000 kr. pr ydernummer i forbin-
delse med opstart samt et akkrediteringshonorar pa 5.000 kr. pr. yder-
nummer, nir praksis er akkrediteret forste gang. Belgbene betales kun
ved ferste akkreditering. Efterfolgende akkrediteringer honoreres ikke.

ANMZAERKNING TIL § X, stk. 1

De psykologer, der deltager i pilottest, far deres akkrediteringshonorarer
for deltagelse i pilottesten. Der udbetales ikke efterfolgende honorar, nir
de har deltaget i akkrediteringsprocessen.
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9. Efteruddannelse

Psykologordningen har gennem de senere ar udviklet sig fra fortrinsvist
at rumme psykologhjlp til akut opstiaede problemer i forbindelse med
specifikke alvorlige livsbegivenheder til 1 dag tillige at omfatte psykolo-
gisk behandling af seksuelle kraenkelser og psykiske lidelser. Det er en
udvikling, som stiller krav om flere og bredere kompetencer og faerdig-
heder hos psykologerne.

For at sikre et tilbud af hej og ensartet kvalitet hos alle psykologer under
overenskomsten, er det vasentligt, at psykologere besidder disse far-
digheder og kompetencer, sdledes at de er i stand til at kunne behandle al-
le de mélgrupper, der er omfattet af psykologordningen. Det er samtidig
vasentligt, at psykologerne lgbende vedligeholder deres kompetencer og
ferdigheder, sa de er i overensstemmelse med evidensbaseret psykolo-
gisk praksis samt eventuelle @ndringer i krav til opgavevaretagelsen un-
der overenskomsten.

Parterne er derfor enige om at tydeligggre behovet for, at psykologerne
lgbende deltager i relevant efteruddannelse i overenskomsten.

Fglgende tilfgjes derfor som § X. Efteruddannelse:

Stk. 1

Psykologen skal gennem kontinuerlig efteruddannelse vedligeholde og
udvikle sine kompetencer pd et hgjt fagligt niveau, sdledes at kompeten-
cerne til enhver tid er i overensstemmelse med de krav til opgavevareta-
gelse, som fplger af overenskomsten samt gvrig evidensbaseret viden med
relevans for psykologpraksis.

En undersggelse udfert af Dansk Psykolog Forening blandt psykologer
under overenskomsten viser, at psykologerne i stor udstrekning deltager 1
efteruddannelse. Men der har indtil nu ikke veret et systematisk efterud-
dannelsestilbud mélrettet psykologer med ydernummer.

Parterne er derfor enige om, at der er behov for at styrke efteruddannel-
sesomradet for dermed at understotte, at de psykologer, der arbejder in-
den for overenskomsten, alle besidder et tilstraekkeligt hejt fagligt kom-
petenceniveau.
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P4 den baggrund er parterne enige om, at der i overenskomstperioden
nedsattes en arbejdsgruppe, som har til formadl at beskrive, hvilke efter-
uddannelsestilbud det vil vare relevant at etablere for psykologer omfat-
tet af overenskomsten som supplement til den eksisterende efteruddan-
nelse, samt udvikle en model for, hvordan det sikres, at alle psykologer
gennemgar den relevante efteruddannelse.

Arbejdsgruppen nedszttes snarest muligt efter overenskomstens ikraft-
treden med henblik pa, at efteruddannelsestilbuddet eller dele heraf kan
iverksattes 1 overenskomstperioden. Forud for at der etableres supple-
rende efteruddannelsestilbud til den eksisterende efteruddannelse skal der
ske en drgftelse mellem parterne om rammerne herfor med udgangspunkt
1 arbejdsgruppens oplag.

Bilag X. Arbejdsgruppe vedr. efteruddannelse for psykologer
Arbejdsgruppen har til opgave at afdaekke, hvilke kompetencer psykolo-
ger under psykologordningen skal besidde for at kunne varetage behand-
lingen af de malgrupper, der er omfattet af psykologordningen, samt med
henblik pa at understotte sammenh&ng og kvalitet 1 behandlingen.

Arbejdsgruppen skal samtidig afdekke omfanget af psykologer, der i dag
deltager i efteruddannelse, samt inden for hvilke omrader de efteruddan-
ner sig for dermed at f& skabt et overblik over den nuvarende efterud-
dannelsesaktivitet og tilstedevaerende kompetencer i psykologpraksis.

Med udgangspunkt i ovenstdende skal arbejdsgruppen beskrive de omré-
der, hvor indenfor det vil vare relevant, at der etableres supplerende ef-
teruddannelsestilbud til den eksisterende efteruddannelse for at understgt-
te, at alle psykologer under psykologordningen besidder de rette kompe-
tencer til at varetage behandlingen af malgruppen. Arbejdsgruppen skal
desuden beskrive det overordnede indhold af efteruddannelsestilbuddene.
De forslag til elementer i efteruddannelsen, som arbejdsgruppen vedrg-
rende kvalitet og evidens under Moderniseringsudvalget har oplistet, skal
indga i arbejdsgruppens arbejde.

Arbejdsgruppen har endvidere til opgave at beskrive en model for organi-
seringen af denne supplerende efteruddannelsesindsats, herunder

e hvor efteruddannelsesinitiativerne kan forankres

e omfanget af efteruddannelsen inden for de foresldede omrader
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Arbejdsgruppen skal ikke forholde sig til kompensation for deltagelse i Side 25
efteruddannelsen eller antallet af efteruddannelsesdage.



10. Kvalitets- og efteruddannelsesfond
Parterne er enige om at etablere en kvalitets- og efteruddannelsesfond.

Som led i etableringen af fonden tilfares denne et engangsbelgb pa 6,2
mio. kroner for at sikre, at fonden umiddelbart kan begynde at opfylde sit
formal. Fonden skal vere etableret inden den 1. januar 2017.

Parterne er enige om, at der i forbindelse med den kommende genfor-
handling af overenskomsten aftales en model for labende indbetaling til
fonden fra begge parters side.

§ X. Kvalitets- og efteruddannelsesfond for psykologhjalp

Stk.1

Fonden har til formal at understatte kvalitetsudvikling i psykologpraksis
samt give tilskud til supplerende efteruddannelsesaktiviteter til den eksi-
sterende efteruddannelse for psykologer under overenskomsten.

Stk. 2
Parterne udarbejder vedtzger for fonden.

Stk. 3

Fondens bestyrelse bestar af to representanter udpeget af Dansk Psyko-
log Forening og to reprasentanter udpeget af Regionernes Lgnnings- og
Takstnzvn.

Sekretariatsbetjeningen af fonden varetages af Regionernes Lgnnings- og
Takstnevn og Dansk Psykolog Forening efter n®rmere aftale parterne
imellem. Regionernes Lgnnings- og Takstnevn har ansvaret for admini-
strationen af fondens gkonomi.

Stk. 4
Fondens finansiering sker efter bestemmelserne i § X.

Gennemfgrsel af aktiviteterne i fonden forudsztter, at de ngdvendige
midler er til radighed i fonden.
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§ X. Fondens finansiering Side 27

Stk. 1
Fondens aktiviteter finansieres 1 indeverende overenskomstperiode gen-
nem

e indbetaling fra regionerne pa 6,2 mio. kroner

e bodsindbetalinger tilkendt af Landssamarbejdsudvalget.



11. Teknologibaserede psykologydelser

Teknologibaserede lgsninger i sundhedsvasenet kan medvirke til at gge
kvaliteten af behandlingstilbuddene samt understotte patienternes adgang
til og inddragelse i behandlingen.

P4 psykiatriomrédet er der gennem de seneste r taget flere telepsykiatri-
ske tilbud i brug. Tilbuddene er fortsat under udvikling, men hidtidige
undersggelser viser gode erfaringer hermed. F.eks. er behandlingseffek-
ten og patienternes tilfredshed med psykoterapi over nettet fundet i visse
tilfeelde at vaere pd samme niveau som almindelig terapi, hvor klient og
behandler sidder over for hinanden.

Parterne er derfor enige om, at det er relevant at undersgge, om teknolo-
gibaserede tilbud ogsa kan anvendes i psykologpraksis bdde med henblik
pé at understotte den fremtidige kapacitetsudnyttelse, kvalitetsudvikling
samt tilretteleeggelse af behandlingstilbuddet.

Parterne er enige om, at nedsette en arbejdsgruppe, som har til opgave at
afdekke teknologibaserede initiativer med relevans for psykologpraksis,
der er iverksat nationalt og internationalt. Arbejdsgruppen skal desuden
foretage en vurdering af, om initiativerne er anvendelige i forhold til
psykologhjelp under overenskomsten samt give anbefalinger til mulige
tiltag i psykologpraksis.

Parterne kan med udgangspunkt i arbejdsgruppens afdekning efterfgl-
gende drgfte, hvorvidt der er grundlag for at afprgve teknologibaserede
tiltag som pilotprojekt i psykologpraksis.
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12. Praksiskandidatordning

Parterne er enige om at suspendere praksiskandidatordningen pr. 1. juli
2016 med henblik pa, at der kan ske et arbejde med at analysere og be-
skrive forslag til rammerne for en ny model for uddannelsesstillinger til
psykologer, herunder uddannelsesstillinger 1 psykologpraksis.

Et praksiskandidatforlgb efter den geldende overenskomst skal saledes
senest vere pabegyndt den 30. juni 2016.

Nar der foreligger en af de rette instanser godkendt model for uddannel-
sesstillinger til psykologer, er parterne enige om at drgfte de overens-
komstmessige vilkar for de psykologer, der ansettes i en uddannelses-
stilling 1 psykologpraksis og praktiserer under overenskomsten.

Overenskomstens gvrige bestemmelser som vedrgrer praksiskandidater
bortfalder 1 gvrigt pr. 1. juli 2017.
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13. Vandelsbestemmelse

Parterne er enige om i overenskomstperioden at drefte mulige &ndringer
i overenskomsten med henblik pa at indfgre en vandelsbestemmelse, som
giver overenskomstens parter mulighed for overenskomstmassig sankti-
onering, jf. § 34, stk. 3, af en psykolog, der er blevet dgmt for alvorlige
strafbare forhold, som kan give anledning til bekymring for tillidsforhol-
det til psykologen og dermed anses for at vere af vasentlig betydning for
en psykologs virke under overenskomsten.
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14. Lige adgang til psykologhjalp
Parterne er enige om at tilfgje fglgende i overenskomsten:

§ X. Vilkar vedrgrende praksis efter overenskomsten

Stk. x

Psykologen er forpligtet til at sikre lige adgang til behandling i egen
praksis for alle, som er berettiget til psykologhj&lp efter denne overens-
komst, jf. § 2, stk. 1. Psykologen er saledes ansvarlig for, at der f.eks. er
lige adgang for alle med hensyn til ventetid til behandling og lige adgang
for alle med hensyn til omfang og kvalitet af behandlingstilbuddet. Psy-
kologen er forpligtet til at foretage en selvst®ndig og individuel vurde-
ring af den enkelte patients behandlingsbehov i overensstemmelse med
de retningslinjer mv., som gelder for ordningen.
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15. Omkostnings- og indtjeningsundersggelse

Parterne er enige om at gennemfgre en undersggelse af indtjening og
omkostninger i psykologpraksis i overenskomstperioden. Grundlaget for
undersggelsen drgftes mellem parterne, og psykologerne er forpligtede til
at deltage i undersggelsen.

Undersggelsen finansieres af kvalitets- og efteruddannelsesfonden med
200.000 kroner.
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16. Minimumsafregning

§ 12. Minimumsafregning

Stk. 1

Regionen foretager én gang arligt en opggrelse over det samlede antal
ydelser og udgifter fordelt pa de enkelte psykologer i regionen. Hvis en
psykolog, der har haft sit ydernummer i minimum 3 é&r, har en arlig af-
regning med regionen under 50.000 kr. og fra 1. januar 2018 under
100.000 kr., skal regionen hgre psykologen med henblik pa at belyse ar-
sagen til denne lave afregning.

Stk. 2

Safremt det lave afregningsniveau ikke er begrundet i stgrrelsen af kli-
entgrundlaget i omradet, manglende henvisninger fra omradets praktise-
rende lager eller psykologens personlige forhold s& som langerevarende
sygdom eller barsel, kan regionen indstille til det regionale samarbejds-
udvalg, at ydernummeret inddrages.

Stk. 3

Ydernummeret kan kun inddrages, nér der er enighed om afggrelsen i det
regionale samarbejdsudvalg. Hvis det regionale samarbejdsudvalg finder,
at ydernummeret skal inddrages, skal sagen indbringes for Landssamar-
bejdsudvalget, jf. § xx (om LSU’s sanktionsmuligheder). Er der ikke
enighed i det regionale samarbejdsudvalg indbringes sagen ogsa for
Landssamarbejdsudvalget, jf. § xx (om hvilke sager LSU kan behandle).

ANMAERKNING TIL stk. 1:

Psykologens forpligtigelse til at afregne med regionen for minimum
50.000 kr. arligt kan ikke opfyldes ved omscetning, som vedrgrer en even-
tuel praksiskandidat. Den enkelte ydernummerpsykolog skal sdledes op-
fylde kravet til minimumsafregningen via sin egen behandlingsaktivitet.
Det pahviler psykologen at registrere egen behandling i eget system og
forelegge dokumentation herfor, hvis regionen anmoder om det i forbin-
delse med kontrol efter (nuverende) § 12.

Praksiskandidaten er ligeledes forpligtet til i forbindelse med afregnin-
gen at markere, ndr denne har foretaget en konsultation. Dette sker ved
en registrering af praksiskandidatens navn og k-markering i afregnings-
systemet.
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17. Omsaetningsgranse

Parterne er enige om at bevare oms&tningsgransen som en udgiftsdem-
pende foranstaltning, der har til hensigt at understette, at den gkonomiske
ramme for henvisningsarsag 10 og 11 bliver overholdt.

Givet antallet af psykologer i ordningen og rammens sterrelse ligger den
gennemsnitlige fordeling af rammen blandt alle ydere betydeligt under
oms&tningsgrensen.

I forleengelse heraf tilfgjes nedenstiende i overenskomsten:
§ X. Omsa&tningsgranse

Stk. 1

Psykologen kan omsette for maksimalt 260.000 kroner (2015-
prisniveau) for den del af den arlige afregning med regionen, som vedre-
rer depressions- og angstbehandling (henvisningsérsag 10 og 11). Om-
setningsgransen folger kalenderaret.

Stk. 2
Psykologen er forpligtet til at folge omsetningen i egen praksis set i for-
hold til omsztningsgraensen samt at fordele aktiviteten ud over hele aret.

Stk. 3

I de tilfelde, hvor en psykolog har ndet omsatningsgransen, skal psyko-
logen orientere henviste borgere om, hvor pagzldende kan sege behand-
ling eller finde oplysninger herom.
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18. Reguleringsordning

Parterne er enige om at @ndre pa den tekniske beregning af regulerings-
ordningen i overensstemmelse med nedenstaende:

§ 24. Regulering af honorarer

Stk. 1
Honorarerne i § 4 er fastsat pr. 1. april 2016 prisniveau.

Stk. 2
Omkostningsandelen af honorarerne reguleres:
e pr. 1. april med 40 procent af den procentvise stigning, der har
varet i nettoprisindekset fra juli aret for til januar samme ar og
e pr. 1. oktober med 40 procent af den procentvise stigning, der
har vaeret i nettoprisindekset fra januar til juli samme &r

Nettoandelen af honorarerne og tilskud reguleres:

e pr. 1. april med 60 procent af den procentvise stigning, der har
varet 1 den serlige reguleringsprocent for regioner fra oktober
aret for til april samme ar og

e pr. 1. oktober med 60 procent af den procentvise stigning, der
har varet 1 den s&rlige reguleringsprocent for regioner fra april
til oktober samme &r.

Stk. 3
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med to decimaler.

Stk. 4
Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker
forste gang den 1. oktober 2016.

Stk. 5
De efter stk. 2 regulerede honorarer afrundes til to decimaler.
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19. Protokollat vedrgrende overenskomstens gkonomi

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
til psykologhjelp udger 253,59 mio. kroner (2015-prisniveau). Rammen
tilleegges lon- og prisregulering af honorarerne i henhold til overenskom-
stens reguleringsbestemmelse.

Rammen opdeles i to selvstendige rammer (angivet i 2015-prisniveau):
1) Henvisningsérsag 1-9 svarende til 119,71 mio. kroner
2) Henvisningsérsag 10-11 svarende til 133,88 mio. kroner

Rammen for henvisningsarsag 10-11 tilleegges yderligere raderum til ak-
tivitetsvaekst svarende til befolkningsfremskrivningen i det omfang der
har veret en tilsvarende vakst i antallet af patienter inden for henvis-
ningsérsag 10-11 p& minimum 1 procent arligt.

Befolkningsfremskrivning:
e 2016: 0,49 procent
e 2017: 0,45 procent
e 2018: 0,41 procent

Er veksten i antallet af patienter mindre end en procent, beregnes rade-
rummet forholdsmaessigt.

Parterne er enige om, at der for begge rammer skal tilstrebes en jevn
fordeling af aktiviteten hen over aret.

De to rammer opgeres selvstendigt. Et mindreforbrug inden for den
ene ramme vil sdledes ikke kunne godtgere en overskridelse af den an-
den ramme.

Rammerne folger kalenderaret, og udgiftsudviklingen inden for de to
rammer folges af parterne i manedlige opgerelser, der viser regioner-
nes faktiske udgifter vurderet i forhold til de to rammer. Opgerelserne
skal vise udgifter, antal patienter samt antal konsultationer.

For perioden 1. juli 2016 til 31. december 2016 udger den vegtede del
af rammen (2015-prisniveau) for henvisningsarsag 1-9 58,66 mio. kro-
ner og for henvisningsérsag 10-11 60,25 mio. kroner.
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For perioden 1. januar 2019 til 30. juni 2019 udger den vegtede del af
rammen (2015-prisniveau) for henvisningsarsag 1-9 61,05 mio. kroner
og for henvisningsarsag 10-11 73,63 mio. kroner.

Opgorelse af rammen for henvisningsarsag 1-9

Overstiger udgifterne til henvisningsarsag 1-9 rammen, er parterne
enige om, at der med virkning fra 1. april, efter at opgerelsen forelig-
ger for det forudgaende overenskomstar, sker en modregning 1 regule-
ringsprocenten. Modregningen skal give kompensation svarende til
den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de faktiske ud-
gifter. I tilfeelde af at overskridelsen ikke fuldt ud kan modregnes i re-
guleringen den 1. april, overferes den manglende modregning til efter-
folgende reguleringer.

Opgorelse af rammen for henvisningsarsag 10-11

Overstiger udgifterne til henvisningsarsag 10-11 rammen, er parterne
enige om, at der med virkning fra 1. april, efter at opgerelsen forelig-
ger for det forudgéende overenskomstér, sker en modregning i regule-
ringsprocenten. Modregningen pa rammen for henvisningsérsag 10-11
skal give kompensation svarende til den konstaterede forskel mellem
den aftalte ramme og de faktiske udgifter, fratrukket den udgift, der
vedrerer gruppen af patienter, som er fejlhenvist. Safremt modregnin-
gen i reguleringsprocenten ikke i tilstreekkeligt omfang kompenserer
for rammeoverskridelsen, nedsattes tilskuddet til behandling af de-
pression og angst, svarende til halvdelen af den resterende del af ram-
meoverskridelsen. En nedsattelse af tilskuddet kan ikke overstige 50
procent af tilskuddet. Hele modregningen sker i samme regulering.

I forbindelse med en modregning i tilskuddet for rammerne er parterne
enige om at rette henvendelse til ministeriet om at fa endret tilskuds-
bekendtgerelsen, siledes at patienternes egenbetaling i kroner ikke be-
rares.
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20. Tekniske sendringer

Parterne er enige om at foretage de i bilag C beskrevne tekniske @ndrin-
ger og tilfgjelser i overenskomsten.

Herudover er parterne enige om i forbindelse med implementering af
nervarende forhandlingsaftale at gennemfgre de tekniske og redaktionel-
le &ndringer af overenskomsten, som er ngdvendige og hensigtsmassige
bl.a. med henblik p&, at overenskomsten opdateres i forhold til geldende
tekniske Igsninger samt afggrelser truffet i Landssamarbejdsudvalget in-
den ikrafttreden af overenskomsten.
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21. Aftalens lgbetid

Parterne er enige om, at overenskomst om psykologhjelp med de ®n-
dringer, der fglger af nerverende aftale, treder i kraft den 1. juli 2016.

Parterne er enige om, at n@ste forhandling af overenskomsten pa uopsagt
grundlag bgr vaere gennemfgrt til ikrafttraeden den 1. juli 2019.

Kgbenhavn, den 27. februar 2016

For For
Regionernes Lgnnings- og Takst- Dansk Psykolog Forening
nazvn

/)/‘7 £ 1—7
Anders Kuhnau Eya ¥
KJrse};jV/é:e:Bo_\' Lis Ethelberg
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Bilag A. Afsluttende konsultation og opfglgning pa epikri-
ser

Der er en fzlles forstidelse mellem parterne om, at det ikke er alle be-
handlingsforlgb i psykologpraksis, der afsluttes efter aftale mellem psy-
kologen og patienten, hvorfor psykologen ikke i alle tilfelde kan sende
en epikrise. Dette er f.eks. tilfaldet, hvor patienter velger at udeblive fra
en aftalt konsultation.

For at kunne fglge op p&, om psykologerne fremsender epikriser i forbin-
delse med afslutningen af behandlingsforlgb, er parterne enige om, at der
indferes en ny konsultationsydelse “afsluttende konsultation” (0114,
0214 og 0314), som angiver at behandlingsforlgbet er afsluttet. Dermed
bliver det muligt at opggre antallet af behandlingsforlgb, som er afsluttet
af psykologerne.

Antallet af udarbejdede epikriser i den periode, der opggres, indhentes
hos MedCom. Herefter sammenlignes antal afsluttede konsultationer med
antal epikriser.
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Bilag B. Epikrise

EPIKRISE

FRA PSYKOLOG TIL PRAKTISERENDE LAGE Blanket nr.
Psykologens navn og klinikadresse [fra system]
Dato

(afsender)

Laegens navn og klinikadresse [fra system]
CPR nummer [fra system]

(modtager)

Samtykke (afkrydsning)
Klienten har givet samtykke til videregivelse af oplysninger ]
Klienten har ikke gnsket at give samtykke til videregivelse 0

af oplysninger om behandlingsforlgb (resten af blanket sendes uudfyldt)

Behandlingsforlgbet er afsluttet uden drgftelse af epikrise (resten af

blanket sendes uudfyldt) (]
Henvisningsarsag [fra system] Pabegyndt dato [fra system]
(klientkategori 1-11) Afsluttet dato [fra system]

Antal samtaler pa denne henvisning [fra system]
Behandlingsevaluering (afkrydsning)
Tydelig bedring [
Moderat (evt. en vis) bedring 0
Ubetydelig eller inden bedring [
Forverring (1

Relevant (og ngdvendig) information til egen laege*
(Fritekst felt, som psykologen skal udfylde)

Denne tekst skal indeholde relevante oplysninger til egen lege om ek-
sempelvis interventionsform, fokuspunkter (problemstillinger), hensigt
med behandlingen, samt anbefalinger til den videre behandling.

e Se eksempler pd side 3
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Genhenvisning — kun for klienter i kategori 10 og 11 Side 42
(Fritekst felt, som psykologen udfylder)

Psykologen finder pga. nedenstdende behov for genhenvisning af klien-
ten (1l

Baggrund for behovet for genhenvisning:




Eksempler pa udfyldte fritekstfelter

Eksempel 1:
XX har haft et godt udbytte af behandlingen, som er afsluttet, da XX ikke

lengere er i risiko for at udvikle en vedvarede sorgreaktion, men er i
gang med en normal sorgproces.. Fokus har varet pa bearbejdelse af re-
aktioner i forbindelse med mors pludselige dgd, samt pé strategier for
hvordan XX kan tage vare pa sig selv og benytte relevant netvark, nar
sorgen bliver for patrengende og hun har svart ved daglige ggremal.

Eksempel 2:
Min behandling med XX er afsluttet. XX har haft et godt udbytte af be-

handlingen, hvor fokus har varet pa de bagvedliggende faktorer for ud-
Igsning af depression, samt pa strategier for stressreduktion mhb pé fore-
byggelse af tilbagefald af depression. XX's depression var udlgst af len-
gerevarende stress/vedvarende belastning, hvorfor XX er sarbar overfor
ekstra belastninger.

Eksempel 3:
Hermed til orientering: XX har nu haft de konsultationer, det er muligt

med tilskud fra den offentlige sygesikring. XX har profiteret af den psy-
koterapeutisk behandling, men har grundet sin situation og samlede pro-
blemstillinger herunder angst fortsat brug for psykolog behandling. Vi
har derfor talt om muligheden for at blive henvist til et lengerevarende
behandlingsforlgb, som jeg hermed anbefaler.

Eksempel 4:
Hermed anbefales, at XX henvises til gruppebehandling som en forlen-

gelse af den individuelle behandling. XX og jeg har en god kontakt, xx
har et godt udbytte af den individuelle psykoterapeutiske behandling med
fokus pd handtering af angst. XX er nu néet til et punkt i behandlingen,
hvor det kunne vere godt at XX udfordres og afprgver i relation til andre
mennesker. Dvs. et behandlingstilbud, hvor hun kan arbejde med sin so-
ciale angst direkte ift andre mennesker. Herudover har fokus varet pa at
stgtte XX 1 at kunne gennemfgre det uddannelsesforlgb, hun er begyndt
pa. Det er fortsat vigtigt at stgtte ift gennemfgrelse af uddannelsesforlg-
bet, da den sociale angst her er et stort handicap.

Eksempel 5:
Til orientering: det psykologiske behandlingsforlgb er hermed afsluttet,

da XX har det godt og er fri af de angstsymptomer, som var arsagen til
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henvisningen. XX har haft et godt udbytte af behandlingen, som primeart
har haft fokus pa bearbejdelse af de belastende livsbegivenheder, som
XX har oplevet og som var udlgsende for angstsymptomerne, samt stra-
tegier for angsthindtering.

Eksempel 6:
Hermed til orientering: XX og jeg har aktuelt ikke kontakt, da XX pt ud-

redes neuropsykologisk. Hun har aktuelt ikke behov for flere psykolog-
samtaler hos mig, men er orienteret om — at hun kan henvende sig efter
behov. Det er muligt, at der efterfglgende kan komme reaktioner, hvor
det vil vere relevant at genoptage behandlingen, eksempelvis angst,
sgvnforstyrrelser eller andre reaktioner som fglge af overfaldet. De 3
samtaler, vi har haft, har haft et psykoedukativt fokus angéende: hvad er
normale reaktioner i forbindelse med at blive overfaldet.
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Bilag C. Tekniske sndringer
1. Flytning af klinik

Stk. 1

Flytning af klinik internt i regionen skal godkendes af regionens samar-
bejdsudvalg. Samarbejdsudvalget godkender flytning af klinik, séfremt
flytningen ud fra en konkret vurdering ikke @ndrer vasentligt ved den
geografiske fordeling af psykologer. Et afslag kan af psykologen ind-
bringes til Landssamarbejdsudvalget, som alene har kompetence til at
behandle formalitetsindsigelser, herunder forholde sig til om afggrelsen
er truffet pa et sagligt grundlag. Landssamarbejdsudvalget kan saledes
ikke treffe beslutning om flytning.
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2. Tiltraedelse og fratraedelse af overenskomsten

For at sikre at en psykolog, der tiltreder overenskomsten kan tage patien-
ter i behandling fra det tidspunkt, hvor tiltredelsen far virkning tilfgjes
fglgende i § 7. Tiltreedelse til overenskomsten, herunder nynedsattelse:

Stk. 5
Psykologen skal kunne tage klienter i behandling hurtigst muligt fra den
dag, hvor tiltreedelsen far virkning.

For at understgtte en hurtigere, administrativ proces vedrgrende genops-
lag af ydernumre efter fratredelse fra overenskomsten er parterne enige
om, at &ndre fristerne for meddelelse om fratredelse.

Parterne er desuden enige om at tilfgje bestemmelser vedrgrende handte-
ring af situationer, hvor en psykolog dgr, mens de fortsat praktiserer un-
der overenskomsten og eventuelt har en vikar ansat, f.eks. som fglge af
lengerevarende sygdom.

Fglgende tilfgjes som fglge heraf i § 15. Fratredelse af overenskomsten:

Stk. 1
Fratreedelse fra overenskomsten sker ved skriftlig meddelelse til regio-
nen med minimum 3 maneders varsel til udgangen af en maned.

Stk. 2
Dgdsboet efter en psykolog er berettiget til at ansztte en vikar i
maksimalt et ar fra dgdsfaldet efter reglernei § 13.

Stk. 3

Safremt der pa tidspunktet for dgdsfaldet er antaget en vikar i psy-
kologens ydernummer, kan denne vikar anszttes af boet, jf. stk. 2.
Ansattelsen kraever ikke fornyet ansggning hos Bedgmmelsesudval-
get.

Stk. 4

Dgdsboet efter psykologen meddeler snarest muligt efter dgdsfaldet
regionen, om boet anszetter en vikar samt varigheden af ansattelses-
perioden, eller om praksis bringes til ophgr.
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3. Henvisning til psykolog

Henvisningen til psykologhjelp har kun gyldighed, séfremt psykologen
modtager den senest en méaned efter udstedelsen. Det betyder, at psyko-
logen skal hente henvisningen fra henvisningshotellet inden for en méaned
efter, at den praktiserende l&ge har udstedt henvisningen. Laegen kan se,
om henvisningen er hentet ned eller ej pa henvisningshotellet.

Parterne er enige om, at dette skal praciseres i overenskomstens § 19.
Henvisning til psykolog, som revideres i overensstemmelse hermed jf.
nedenstdende:

Stk. 1

Alment praktiserende leger, der praktiserer i henhold til overenskomst
om almen praksis, kan henvise til behandling ved psykolog efter denne
overenskomst. Henvisningen udferdiges efter geldende Medcom stan-
dard aftalt mellem overenskomstens parter og Praktiserende Lagers Or-
ganisation (PLO).

Stk. 2

Henvisning til behandling i henhold til § 2, stk. 1, punkt 1-8 kan ikke ud-
stedes senere end 12 maneder efter begivenheden. Tidsgrenserne for,
hvornér en henvisning skal vere udstedt, gelder saledes ikke for person-
gruppe 9, 10 og 11. Som grundlag for henvisning og genhenvisning af
persongruppe 10 og 11 skal patienten opfylde kriterierne i bekendtggrel-
sens bilag (jf. bilag 6).

Stk. 3

Safremt den henvisende lege skgnner, at patienten har behov for akut
psykologhjlp, kan henvisning ske pa anden made. Der udstedes herefter
snarest en henvisning.

Stk. 4

En henvisning skal vere hentet af psykologen pa Henvisningshotellet in-
den for en méned fra udstedelsen. I modsat fald betragtes henvisningen
som forzldet, og behandlingen af patienten vil ikke blive honoreret af re-
gionen. 1. konsultation kan falde senere end en méned efter udstedelsen.

Stk. 5

Patienten skal ved fgrste henvendelse til psykologen kunne henvise til
Henvisningshotellet, hvor psykologen skal kunne hente en elektronisk
henvisning fra den alment praktiserende lzge.

Side 47



Parterne er desuden enige om, at henvisningerne skal fjernes fra Henvis-
ningshotellet, sdfremt de ikke er blevet hentet inden for en méned.

4. Lukning af henvisninger
Parterne er enige om, at psykologerne skal have mulighed for at lukke
henvisninger, som konstateres som fejlhenvisning.

Nar en psykolog afregner for en “afsluttende konsultation” (0114, 0214
og 0314) vil henvisningen blive lukket pa Henvisningshotellet, saledes at
der ikke efterfglgende vil kunne blive behandlet pa eventuelt resterende
konsultationer pa henvisningen.

Det samme er tilfzldet, nir en psykolog afregner for en individuel kon-
sultation uden efterfglgende konsultation som fglge af, at psykologen
finder, at patienten ikke er omfattet af henvisningsérsagen (ydelsesnum-
rene 0214, 0215, 0314 og 0315).

Parterne er desuden enige om at indfgre en ydelse, som psykologerne kan
registrere, nar de i forbindelse med en indledende samtale med en henvist
patient finder frem til, at patienten ikke er omfattet af den pagzldende
henvisningsdrsag. Registrering af dette ydelsesnummer vil lukke henvis-
ningen og medfgrer ikke et honorar til psykologen.

Med det nye administrationssystem Praksys.dk bliver det muligt for psy-
kologen at se hvor mange konsultationer, klienten tidligere har faet pé sin
henvisning og dermed hvor mange konsultationer, der er tilbage pd hen-
visningen.

5. Genhenvisning

Parterne er enige om at udarbejde retningslinjer for, hvornar der kan ske
henvisning inden for en henvisningsérsag, hvor der tidligere er udstedt
henvisning, samt hvornir der kan ske genhenvisning indenfor henvis-
ningsérsag 10 og 11.

6. Generelle afregningshestemmelser
Parterne er enige om at tilfgje fglgende til § 28. Generelle afregningsbe-
stemmelser:

Stk. x
Psykologen er ansvarlig for selv at holde sig orienteret i de méanedlige
honorarspecifikationer.
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Side 49
7. Ydelser, honorar og tilskud
Ny anmerkning 4 til § 4, stk. 1:
Henvisning til let til moderat depression eller angst, herunder OCD kan
udstede efter patienten er fyldt 18 dr og for angst inden patienten er fyldt
39 dr. En genhenvisning til behandling for let til moderat angst kan ud-
stedes efter det 39. dr.






