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KAPITEL I. INDLEDENDE BESTEMMELSER

8 1. Overenskomstens parter

Stk. 1.

Denne overenskomst er indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstneevn og Dansk Psykolog Forening. Overenskomsten omhandler
psykologhjeelp i henhold til bekendtgarelse om tilskud til psykologbehand-
ling i praksissektoren for seerligt udsatte persongrupper.

Stk. 2.

Psykologerne tilbyder psykologisk krisehjeelp og behandling enten som
supplement til medicinsk behandling eller som selvsteendig behandling.
Dette sker i samarbejde med patientens praktiserende leege.

Psykologer i primaersektoren har en vigtig rolle i det danske sundheds-
vaesen. | sundhedsveesenet er det vigtigt at sikre sammenhangende pa-
tientforlgb, og det er derfor vaesentligt, at psykologerne indgar i et teet
samarbejde med andre sundhedsfaglige aktagrer navnlig de alment prakti-
serende leeger. Psykologbehandling sker efter henvisning fra den prakti-
serende laege, og psykologen sender ved behandlingens afslutning en
epikrise til den praktiserende leege. P& den made sikres sammenhaeng og
kvalitet i laeegens fortsatte behandling af patienten.

KAPITEL Il. OPGAVER FOR PSYKOLOGPRAKSIS

§ 2. Personkreds

**NYT**

Stk. 1.

Berettiget til psykologhjeelp efter denne overenskomst er fglgende grup-
per i henhold til bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i prak-
sissektoren for seerligt udsatte persongrupper (se bilag 8):

rgveri-, volds- og voldteegtsofre

trafik- og ulykkesofre

pargrende til alvorligt psykisk syge personer

personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom

pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende
sygdom

pargrende ved dgdsfald

personer, der har forsggt selvmord

arwbdPE

~N o



e

8. kvinder, der far foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge.
Psykologhjeelp kan ydes forud for abortindgrebet, nar anmodning
om tilladelse til indgrebet er fremsendt til abortsamradet

9. personer, der inden det fyldte 18. ar, har veeret ofre for incest eller
andre seksuelle overgreb

10. personer med let til moderat depression, der er fyldt 18 ar,

11. personer, der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat

OCD, og er mellem 18 og 38 ar.

safremt den pagaeldende ifglge sundhedsloven har ret til psykologhjeelp
(gruppe 1- og 2-sikrede).

Stk. 2.

Overenskomsten omfatter ikke personer, der kan modtage psykologhjeelp
| forbindelse med et kriseterapeutisk beredskab ved stgrre ulykker og ka-
tastrofer.

ANMZERKNING TIL § 2, STK. 1
Ved dagdsfald forstas tillige ufrivillig abort/fadsel af et dadt barn efter ud-
gangen af 19. graviditetsuge.

§ 3. Psykologhjeelpens omfang og limitering

Stk. 1.

Den psykologiske behandling efter denne overenskomst gives i indivi-
duelle konsultationer, topersoners konsultationer og gruppekonsultatio-
ner.

Stk. 2.
Individuelle konsultationer har en varighed pa 45 - 60 minutter.

Stk. 3.
Konsultationer med to personer (topersoners konsultationer) har en va-
righed pa 80 - 90 minultter.

Stk. 4.
Konsultationer med flere end to personer (gruppekonsultationer) har en
varighed pa 105 - 120 minutter.

Stk. 5.
Der kan normalt kun gives én konsultation pr. sikret pr. dag i form af indi-
viduel konsultation, topersoners konsultation eller gruppekonsultation.
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Stk. 6.

Topersoners konsultationer kan kun ydes til personer, som alle er omfat-
tet af overenskomsten, og som allerede, inden henvisningsarsagen ind-
tradte, havde en relation til hinanden. Gruppekonsultationer for minimum
3 personer kan ydes til personer, som allerede er omfattet af over-
enskomsten, og som, inden henvisningsarsagen indtradte, havde en rela-
tion til hinanden (lukkede grupper).

Stk. 7.

Gruppekonsultationer for grupper p& minimum 3 og maksimum 8 perso-
ner kan herudover ydes til personer, der indgar i gruppen pa tveers af
henvisningskategorierne, og hvor de pageeldende ikke i forvejen havde
en relation til hinanden (abne grupper).

Stk. 8.

Der kan hgjst ydes tilskud til op til 12 konsultationer pr. sikret pr. be-
handlingsforlgb. Personer med let til moderat depression (persongruppe
10) og personer, der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat
OCD, (persongruppe 11) kan modtage tilskud til op til yderligere 12 be-
handlinger efter genhenvisning fra praktiserende laege.

**NYT**

ANMZERKNING TIL 83

Iveerkseettelse af nyt behandlingsforlgb:

Har en patient tidligere veeret henvist under en specifik henvisningskate-
gori, kan der veere tilfeelde, hvor leegen igen har behov for at henvise in-
den for den samme kategori. Hvorvidt patienten har ret til et nyt behand-
lingsforlgb vil altid afhaenge af den laegelige vurdering.

Overordnet geelder det, at patienten har ret til et nyt behandlingsforlab,
hvis der er tale om en helt ny diagnose. Patienten vil ogsa have ret til
nyt behandlingsforlgb, hvis der er tale om samme diagnose men med nye
udbrud. Er der derimod tale om en forveerring af sygdommen, vil patien-
ten ikke have ret til et nyt behandlingsforlgb.

| gvrigt henvises til fortolkningsbidrag vedtaget i Landssamarbejdsudval-
get

NOTE TIL 8 3 stk. 8
Ved behov for genhenvisning fremsender psykologen en epikrise jf. § 10,
stk. 7 til patientens praktiserende laege.
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KAPITEL Ill. VILKAR FOR PRAKSISDRIFT

**NYT**

8 4. Ydelser, honorarer og tilskud

Stk. 1.

For fglgende former for psykologhjeelp er fastsat fglgende ydelser:

personer, 1. konsultation, pr.

. Henvisnings- | Henvisnings- | Henvisnings-

Konsultationsydelsesnumre o A A
arsag 1-9 arsag 10 arsag 11

Gruppe |
Ind|V|due! konsultation, 1. 0110 0210 0310
konsultation
Individuel konsultat|on,_ 2. 0g 0111 0211 0311
efterfalgende konsultationer
Barn under 16 ar med parg- 0112
rende, 1. konsultation
Barn under 16 ar med parg-
rende, 2. og efterfglgende 0113
konsultationer
Individuel konsultation, 1.
konsultation uden efterfal-
gende forlgb (fejlhenvis- 0214 0314
ning)
Individuel konsultation, 2.
konsultation uden efterfal-
gende forlgb (fejlhenvis- 0215 0315
ning)
Afsllu.ttende kons_ultatlon, 0116 0216 0316
individuel konsultation
Afsluttende  konsultation,
barn under 16 ar med parg- 0117
rende
Fejlhenvisning uden forlgb 0118 0218 0318
Gruppe Il (lukket gruppe)
To-perso_ners konsultation, 1. 0120 0220 0320
konsultation, pr. person
To-personers konsultation, 2.
og efterflg. konsultationer, pr. 0121 0221 0321
person
Gruppekonsultation med 3 0123 0223 0323
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person

Gruppekonsultation med 3
personer, 2. og efterflg. kon-
sultationer, pr. person

0133

0233

0333

Gruppekonsultation med 4
personer, 1. konsultation, pr.
person

0124

0224

0324

Gruppekonsultation med 4
personer, 2. og efterflg. kon-
sultationer, pr. person

0134

0234

0334

Gruppekonsultation med 5
personer, 1. konsultation, pr.
person

0125

0225

0325

Gruppekonsultation med 5
personer, 2. og efterflg. kon-
sultationer, pr. person

0135

0235

0335

Gruppekonsultation med 6
personer, 1. konsultation, pr.
person

0126

0226

0326

Gruppekonsultation med 6
personer, 2. og efterflg. kon-
sultationer, pr. person

0136

0236

0336

Gruppekonsultation med 7
personer, 1. konsultation, pr.
person

0127

0227

0327

Gruppekonsultation med 7
personer, 2. og efterflg. kon-
sultationer, pr. person

0137

0237

0337

Gruppekonsultation med 8
personer, 1. konsultation, pr.
person

0128

0228

0328

Gruppekonsultation med 8
personer, 2. og efterflg. kon-
sultationer, pr. person

0138

0238

0338

Gruppekonsultation med 9
personer, 1. konsultation, pr.
person

0129

0229

0329

Gruppekonsultation med 9
personer, 2. og efterflg. kon-
sultationer, pr. person

0139

0239

0339

Gruppe Il (Aben gruppe)

Gruppekonsultation med 3 til
8 personer, 2. og efterfglgen-
de konsultationer, pr. person

0140

0240

0340
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Afsluttende

konsultation,

gruppekonsultation*

1010

1020

1030

*Hvis et forlgb afsluttes som en gruppekonsultation, veelges bade
det relevante ydelsesnummer for gruppekonsultationen og ydelses-
nummer 1010, 1020 eller 1030 for at markere, at konsultationen er
afsluttet i en gruppekonsultation.

**NYT**
Stk. 2.

For de i 8 4, stk. 1 naevnte ydelser er fastsat fglgende honorarer, geel-
dende pr.01-04-2016:

Henvisningsarsag 1-9 | Henvisningsarsag 10 | Henvisningsarsag 11
VEE- Honorar | Ydelsesnr. | Honorar VEE- Honorar
sesnr. sesnr.

0110 983,68 0210 983,68 0310 983,68
0111 820,23 0211 820,23 0311 820,23
0112 1067,8
0113 944,76

0214 983,68 0314 983,68

0215 820,23 0315 820,23
0116 820,23 0216 820,23 0316 820,23
0117 944,76
0118 0,00 0218 0,00 0318 0,00
0120 943,28 0220 943,28 0320 943,28
0121 820,23 0221 820,23 0321 820,23
0123 786,05 0223 786,05 0323 786,05
0124 589,54 0224 589,54 0324 589,54
0125 471,64 0225 471,64 0325 471,64
0126 393,03 0226 393,03 0326 393,03
0127 336,89 0227 336,89 0327 336,89
0128 294,77 0228 294,77 0328 294,77
0129 262,02 0229 262,02 0329 262,02
0133 683,53 0233 683,53 0333 683,53
0134 512,64 0234 512,64 0334 512,64
0135 410,12 0235 410,12 0335 410,12
0136 341,77 0236 341,77 0336 341,77
0137 292,95 0237 292,95 0337 292,95
0138 256,32 0238 256,32 0338 256,32
0139 227,85 0239 227,85 0339 227,85
0140 512,65 0240 512,65 0340 512,65
1010 0,00 1020 0,00 1030 0,00
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Stk. 3.
| forbindelse med de i § 4, stk. 1 naevnte konsultationer kan der ydes fal-
gende typer tilleeg:

Tilleeg Ydelsesnr. Honorar
Tilleeg ved hjemmekonsultation 2005 410,12
Tilleeg til konsultation med tolk 5001 249,05

Behandling i sikredes hjem, afstanden er
mellem psykologens Kklinik og sikredes

bopeel:

0-4 km. 6001 139,00
4,1-8 km. 6002 203,00
8,1-12 km. 6003 269,00
12,1-16 km. 6004 331,00
16,1-20 km. 6005 395,00
Over 20,1 km. 6006 395,00
Pr. pabegyndt km udover 20,1 km. 6007 10,00

Udover de ovenstaende afstandstilleeg kan psykologen desuden hos pa-
tienten opkraeve kgrselsgodtggrelse efter statens regler.

Regionerne yder ikke tilskud til k@rselsgodtgarelse.

ANMZERKNING 1 TIL § 4, STK. 1
Honoraret inkluderer forberedelse, supervision, journalisering og anden
saedvanlig opfalgning af konsultationen.

ANMZERKNING 2 TIL §4 STK. 1

En konsultation med et barn under 16 ar, hvor der medvirker en pararen-
de, andrager i tidsmaessig henseende 45-60 minutter. Afggrelsen af,
hvorvidt der bgr medvirke en pargrende, treeffes af psykologen. Den hen-
visende leege skal saledes ikke ved udstedelse af henvisning tage stilling
til spgrgsmalet.

ANMZERKNING 3 TIL §4, STK. 1

Hvis en patient med let til moderat depression eller let til moderat angst
far en genhenvisning til behandling, takseres den 1. konsultation i det nye
behandlingsforlgb som en 1. konsultation, saledes at psykologen honore-
res for det ekstra administrative arbejde ved en ny kontakt med laegen.

**NYT**

ANMZAERKNING 4 TIL § 4, STK. 1

Henvisning til let til moderat depression eller angst, herunder OCD,
kan udstedes efter patienten er fyldt 18 ar og for angst, herunder
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OCD, inden patienten er fyldt 39 ar. En genhenvisning til behandling
for let til moderat angst kan udstedes efter det 39. ar.

ANMZERKNING TIL § 4, STK. 3

Psykologen kan rekvirere tolk til bistand ved konsultation. Det er en for-
udseetning, at der anvendes tolke/tolkebureauer, der af den pagaeldende
region betragtes som kvalificeret, tilsvarende tolkebistand ved ydelse af
lzegehjeelp og specialleegehjeelp. Der udlgses alene et tillaegshonorar
uanset, om der er tale om individuel konsultation under medvirken af en
paragrende eller flerpersoners konsultation.

PRAKSISPLANLAGNING, PRAKSISREGULERING OG PSYKOLO-
GENS PLIGTER

**NYT**
§ 5. Praksisplanlaegning

Stk. 1.
Regionen udarbejder en plan for tilretteleeggelsen af det fremtidige
psykologtilbud i regionen.

Stk. 2.

Praksisplanleegningen danner grundlag for regionens beslutning om
bl.a. behandlingskapacitet, placering af ydernumre, udviklingen i
samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling inden
for rammerne i overenskomstperioden.

Stk. 3.

Indskreaenkning i antallet af ydernumre kan kun ske ved klinikinde-
haveres naturlige afgang eller i de tilfeelde, hvor en klinikindehaver
far frataget sit ydernummer som fglge af manglende efterlevelse af
overenskomstens bestemmelser. Ved naturlig afgang forstas, at
psykologens ejerforhold ophgrer.

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

Stk. 4.
Som en del af grundlaget for praksisplanen udarbejder regionen en
beskrivelse af eksisterende psykologtilbud i regionen.

Stk. 5.
Regionens udkast til praksisplan foreleegges samarbejdsudvalget
med henblik pa bemaerkninger hertil. Psykologerne i samarbejdsud-
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valget kan i givet fald fremseette selvsteendige bemeerkninger til ud-
kastet til praksisplan. Bemaerkningerne foreleegges regionsradet
sammen med udkastet til praksisplan.

Stk. 6.
Den af regionsradet vedtagne praksisplan fremsendes til samar-
bejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget til orientering.

8§ 6. Tiltreedelse af overenskomsten, herunder nynedsaettelse.

Stk. 1.
Overenskomsten kan tiltreedes i forbindelse med nynedseettelse og gen-
beseettelse af ledige ydernumre.

Stk. 2.
Nynedseettelse kan finde sted i henhold til regional beslutning om opret-
telse af ydernumre.

**NYT**

Stk. 3.

Safremt der i en region er ledige ydernumre, indhenter Bedgmmel-
sesudvalget gennem opslag pa Dansk Psykolog Forenings hjemme-
side og nyhedsbreve samt i fagmagasinet anmodninger om tiltrae-
delse.

Stk. 4.
Anmodning om tiltreedelse fremsendes til Dansk Psykolog Forening.

Bedgmmelsesudvalget treeffer afggrelse om, hvilke psykologer der kan
tiltreede overenskomsten. Tiltreedelsen til overenskomsten far virkning fra
den 1. i en maned, nar regionen over for psykologen og Dansk Psykolog
Forening skriftligt har bekreeftet, at psykologen kan tiltreede overens-
komsten. Tilmeldingsblankettens udformning aftales mellem overens-
komstens parter.

**NYT**

Stk. 5.

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

§ 7. Psykologer, der kan tiltreede overenskomsten

Stk. 1.
Psykologer, der



a) mindst 22 timer ugentligt star til radighed som privatpraktiserende
psykolog, og som ikke har anseettelse i et omfang, der overstiger
15 timer,

b) er autoriserede af Psykolognaevnet, og

c) som besidder den ngdvendige psykologfaglige kompetence, her-
under erfaring med de af overenskomsten omfattede person-
grupper og med privat praksis,

kan tiltreede overenskomsten.

Stk. 2.

Bedgmmelsesudvalget kan af hensyn til den geografiske fordeling af psy-
kologer, jf. 8 5 stk. 1 give en psykolog tilladelse til for en periode at tiltree-
de overenskomsten uanset det i 8 7, stk. 1 litra a naevnte krav.

**NYT**

ANMZAERKNING til 8 7, stk. 1

| forbindelse med vurdering af tiltreedelse af overenskomsten skal
psykologfaglige kvalifikationer veegtes hgjere end andre kriterier for
de psykologer, der opfylder § 7, stk. 1.

8 8. Praksisformer

Psykologpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagni-
skabspraksis eller anpartsselskab, evt. som holdingselskab, jf. dog 8 9 og
bilag 6. Disse tre praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis.

a) Ved enkeltmandspraksis forstas: Psykologvirksomhed udgvet af
enkeltperson uden feellesskab med andre psykologer om gkonomi.

b) Ved kompagniskabspraksis forstas: Praksis, der drives af to eller
flere psykologer med feellesskab om gkonomi, lokaler og per-
sonale.

c) Ved anpartsselskaber forstas: At en eller flere psykologer ansaettes
i et anpartsselskab, der har til formal at udave psykologvirksomhed,
og hvis vedteegter er godkendt af Dansk Psykolog Forening.

d) Ved samarbejdspraksis forstas: Praksis, der drives i samarbejde
mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis og/eller
anpartsselskaber med et vist feellesskab om lokaler og/eller perso-
nale.

ANMZAERKNING TIL § 8

Det bgr af klinikbetegnelsen tydeligt fremga, at der er tale om psykolog-
praksis f.eks. ved, at betegnelsen "Psykolog/psykologerne” indgar i klinik-
betegnelsen.
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8 9. Seerligt om psykologvirksomhed i anpartsselskabsform

Stk. 1.

En psykolog, der ansaettes i et anpartsselskab, der har til formal at udgve
psykologvirksomhed, og hvis vedteegter er godkendt af Dansk Psykolog
Forening, kan tiltreede overenskomsten jf. § 7.

Stk. 2.
Psykologer, der udgver psykologvirksomhed i selskabsform, er personligt
forpligtede efter overenskomstens almindelige bestemmelser.

Stk. 3.
Vedtaegterne for en psykologvirksomhed i selskabsform skal opfylde de i
bilag 6 anfarte krav.

Stk. 4.

Selskabet skal veere uberettiget til at afkreeve eller modtage honorarer,
der baseres pa overenskomsten, medmindre vedtaegterne er godkendt af
Dansk Psykolog Forening. Regionen har krav pa tilbagebetaling af hono-
rarer, der modtages i strid hermed.

**NYT**
§ 10. Vilkar vedrgrende praksis efter overenskomsten

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

Stk. 2.

Psykologer har en faglig forpligtigelse til at sikre, at kun den mal-
gruppe, som er inden for henvisningskriterierne, og som har gavn af
tilbuddene, skal modtage behandling under ordningen. Afggres det i
en indledende samtale, at patienten ikke er omfattet af den pagael-
dende henvisningsarsag, registreres ydelsen "fejlhenvisning uden
forlgb”, hvorved henvisningen bliver lukket pa Henvisningshotellet.
For henvisningsarsag 10 og 11 foretager psykologen senest ved an-
den konsultation en naermere vurdering af, om klienten falder 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. Dette geres ved
brug af fejlhenvisningsydelserne, hvorved henvisningen bliver luk-
ket pa Henvisningshotellet.



Stk. 3.

Ved afregning for en afsluttende konsultation vil henvisningen blive
lukket pa Henvisningshotellet, sdledes at der ikke efterfalgende vil
kunne blive behandlet pa eventuelt resterende konsultationer pa
henvisningen.

Stk. 4.

Psykologen er forpligtet til regelmaessigt at yde psykologhjeelp efter over-
enskomsten péa klinikadressen. | seerlige tilfaelde, hvor patientens hel-
bredstilstand tilsiger det, kan psykologhjeelpen efter aftale mellem psyko-
logen og den henvisende leege ydes i patientens hjem.

Stk. 5.

Psykologen kan kun praktisere efter overenskomsten fra én praksis-
adresse. Klinikken skal indeholde et konsultationslokale, der ude-
lukkende anvendes til praksis, og der skal i umiddelbar tilknytning
hertil vaere adgang til toilet og handvask.

Stk. 6.

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

Stk. 7.

Det pahviler psykologen at drage omsorg for, at patientens egen leege
underrettes ved psykologbehandlingens iveerkseettelse og afslutning. Nar
psykologbehandlingen afsluttes, sender psykologen uanset henvisnings-
arsag en elektronisk epikrise med relevant information til patientens prak-
tiserende leege. Epikrisen udarbejdes i forbindelse med, at psykolo-
gen afslutter en konsultation. Safremt patienten skal genhenvises til
psykologbehandling, hvilket alene er muligt inden for henvisningsarsag 10
og 11, skal begrundelsen for psykologens anbefalingen af dette fremga
af epikrisen. Alle epikriser skal falge den overenskomstgodkendte stan-
dard for epikriser samt den til enhver tid geeldende MedCom-standard.

Stk. 8.

Psykologen er forpligtet til at sikre lige adgang til behandling i egen
praksis for alle, som er berettiget til psykologhjeelp efter denne
overenskomst, jf. § 2, stk. 1. Psykologen er saledes ansvarlig for, at
der f.eks. er lige adgang for alle med hensyn til ventetid til behand-
ling og lige adgang for alle med hensyn til omfang og kvalitet af be-
handlingstilbuddet. Psykologen er forpligtet til at foretage en selv-
steendig og individuel vurdering af den enkelte patients behand-
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lingsbehov i overensstemmelse med de retningslinjer mv., som
geelder for ordningen.

ANMAERKNING TIL § 10, STK. 2 0g 3

Den tekniske lgsning til at lukke henvisninger pa Henvisningshotellet ved
afregning for en afsluttende konsultation er endnu ikke feerdigudviklet.
Det er parternes malsaetning, at dette opnas i Igbet af overenskomstperio-
den. Pa nuveerende tidspunkt lukkes henvisningen da alene i regionens
afregningssystem.

ANMZERKNING TIL § 10, STK. 6

Safremt psykologen har klienter pa venteliste til behandling, skal
psykologen orientere sig om ventetiden pa behandling hos andre
psykologer i omradet og orientere klienten om, hvor pageeldende
kan sgge behandling eller finde yderligere oplysninger herom.

**NYT**
8 11. 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 ar, har en arlig afreg-
ning 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 starrelsen af klient-
grundlaget i omradet, manglende henvisninger fra omradets praktiseren-
de leeger eller psykologens personlige forhold sa som leengerevarende
sygdom eller barsel, kan regionen indstille til det regionale samarbejds-
udvalg, at ydernummeret inddrages.

Stk. 3.

Ydernummeret kan kun inddrages, nar der er enighed herom i det regio-
nale samarbejdsudvalg. Hvis det regionale samarbejdsudvalg finder,
at ydernummeret skal inddrages, skal sagen indbringes for Lands-
samarbejdsudvalget jf. 8 41. Er der ikke enighed i det regionale samar-
bejdsudvalg, indbringes sagen ligeledes for Landssamarbejdsudvalget,
jf. 841.

ANMZERKNING TIL § 11 STK. 1
Psykologens forpligtelse til at afregne minimum 50.000 kr. og fra 1. januar
2018 minimum 100.000 kr. arligt med regionen kan ikke opfyldes ved om-
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seetning, som vedrgrer en eventuel praksiskandidat. Den enkelte yder-
nummerpsykolog skal saledes opfylde kravet til minimumsafregning via
sin egen behandlingsaktivitet.

Det pahviler psykologen at registrere egen behandling i eget system og
foreleegge dokumentation herfor, hvis regionen anmoder om det i forbin-
delse med kontrol efter § 11.

Praksiskandidaten er ligeledes forpligtet til i forbindelse med afreg-
ningen at markere, nar denne har foretaget en konsultation. Dette
sker ved en registrering af praksiskandidatens navn og k-markering
I afregningssystemet.

**NYT**
§ 12. Omseaetningsgraense

Stk. 1.

Psykologen kan omseette for maksimalt 260.000 kroner (2015-
prisniveau) for den del af den arlige afregning med regionen, som
vedrgrer depressions- og angstbehandling (henvisningséarsag 10 og
11). Omseaetningsgraensen fglger kalenderaret.

Stk. 2.

Psykologen er forpligtet til at faglge omsaetningen i egen praksis set i
forhold til omsaetningsgreensen samt at fordele aktiviteten ud over
hele aret.

Stk. 3.

| de tilfeelde, hvor en psykolog har ndet omsaetningsgreensen, skal
psykologen orientere henviste borgere om, hvor pagaldende kan
sgge behandling eller finde oplysninger herom.

8 13. Orlov og vikar

Stk. 1.

Psykologer, der holder orlov pa grund af graviditet, barsel, adoption, bar-
nepasning, laengerevarende sygdom eller tvingende familiemaessige ar-
sager, kan overdrage det overenskomstmaessige ansvar for klinikkens
drift til en vikar. Orlov kan normalt ikke overstige 1 ar. Bedgmmelses-
udvalget kan dog godkende orlov ud over 1 ar. Dansk Psykolog Forening
paser, at vikaren opfylder betingelserne i stk. 4. Dansk Psykolog Forening
underretter regionen om antagelse af vikar.
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Stk. 2.

Bedgmmelsesudvalget kan imgdekomme anmodninger om orlov til ud-
dannelse og egen eller segtefeelles udstationering. Orlov kan normalt ikke
overstige 1 ar. Bedgmmelsesudvalget kan samtidig give tilladelse til, at
det overenskomstmaessige ansvar overdrages til en vikar.

Stk. 3.

Ansggning om orlov efter stk. 1, 3. punktum og stk. 2 og om tilladelse til
antagelse af vikar efter stk. 2 indsendes til Bedgmmelsesudvalget, der
normalt behandler ansggningen inden 1 maned fra modtagelsen af an-
sggningen. Bedgmmelsesudvalget underretter regionen om tilladelser til
orlov og antagelse af vikar.

Stk. 4.
Vikaren skal opfylde de i § 7, stk. 1 litra a — ¢ naevnte krav.

ANMAERKNING TIL § 13, STK. 1
Ved tvingende familiemaessige arsager forstas f.eks. pleje af alvorligt sy-
ge eller dgende neertstaende.

§ 14. Flytning af klinik

**NYT**

Stk. 1.

Flytning af Kklinik internt i regionen skal godkendes af regionens samar-
bejdsudvalg. Samarbejdsudvalget godkender flytning af klinik, safremt
flytningen ud fra en konkret vurdering ikke sendrer veesentligt ved den
geografiske fordeling af psykologer. Et afslag kan af psykologen indbrin-
ges for Landssamarbejdsudvalget, som alene har kompetence til at
behandle formalitetsindsigelser, herunder forholde sig til om afgg-
relsen er truffet pa et sagligt grundlag. Landssamarbejdsudvalget
kan saledes ikke treeffe beslutning om flytning.

Stk. 2.

Safremt klinikken gnskes flyttet til en anden region end den region, hvor
klinikken var beliggende ved tiltreedelsen, fremsender psykologen en an-
sggning herom til Bedgmmelsesudvalget. Anmodningen om flytning be-
handles som en anmodning om tiltreedelse af overenskomsten i den regi-
on, som klinikken gnskes flyttet til.
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**NYT**
8 15. Fratraedelse af overenskomsten

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

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

Stk. 3.
Safremt der pa tidspunktet for dgdsfaldet er antaget en vikar i psy-
kologens ydernummer, kan denne vikar anseettes af boet, jf. stk. 2.
Anseettelsen kreever ikke fornyet ansggning hos Bedgmmelsesud-
valget.

Stk. 4.

Dgdsboet efter psykologen meddeler snarest muligt efter dgdsfaldet
regionen, om boet anseetter en vikar samt varigheden af anseettel-
sesperioden, eller om praksis bringes til ophgar.

KAPITEL IV. OPLYSNINGER OM SERVICE OG TILGANGELIGHED
**NYT**
§ 16. Information til brug for valg af psykolog (Praksisdeklaration)

Stk. 1.

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for
patientens valg af psykolog, er der for hver psykolog en praksisde-
klaration, som er tilgeengelig pa sundhed.dk.

Stk. 2.

Psykologen er forpligtet til at vedligeholde egne oplysninger i prak-
sisdeklarationen. Oplysningerne redigeres pa sundhed.dk, og der
logges pa med brug af digital signatur.

Stk. 3.
| praksisdeklarationen vil fglgende oplysninger fra regionens yder-
register fremga:

e praksisnavn, konsultationsadresse og telefonnummer

e navn, alder og ken paindehaver af klinikken.

Psykologen skal selv oplyse:
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e hvis praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patien-
terne, herunder tidsbestilling- og aflysning, og oplysning om,
hvordan man som patient far adgang til at anvende dette
(hjemmeside og e-mailadresse)

e aktuelle konsultations- og telefontider

e evt. i hvilke tidsrum, hvor det er henholdsvis sveert eller let at
opna telefonisk kontakt med klinikken

e at der kan opkreeves gebyr ved udeblivelse eller ved afbud ef-
ter kl. 16 dagen inden konsultationen samt stgrrelsen pa det
eventuelle gebyr, jf. § 22.

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

e om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfacili-
teter tilgodeser bevaegelseshaemmede patienter

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

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

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

Endvidere skal psykologen oplyse om eventuelle seerlige arbejds-
og interesseomrader. Disse oplysninger skal vedligeholdes af den
enkelte psykolog.

Stk. 4.

Psykologen skal oplyse den skgnnede, gennemsnitlige ventetid til
forste konsultation for ikke-akutte patienter opdelt pa henvisnings-
arsag 1-9 og henvisningsarsag 10-11 i praksisdeklarationen. Vente-
tidsoplysningerne skal opdateres minimum hver anden maned.

ANMAERKNING TIL § 16, STK. 3.

Hvis en patient ikke opnar kontakt med psykologen via de angivne
kontaktmuligheder i psykologens praksisoplysning inden for den
givne treeffetid, skal psykologen normalt kontakte patienten naest-
falgende hverdag efter patientens henvendelse, dog senest inden
for to hverdage.



§ 17. Oplysningspligt

Psykologen har pligt til at oplyse patienten om honorarer og afbudsregler
inden behandlingens begyndelse.

§ 18. Valg af psykolog

Stk. 1.

Patienten kan frit vaelge mellem de til overenskomsten tilmeldte psykolo-
ger. Patienten kan desuden andre valg af psykolog under behandlings-
forlgbet.

Stk. 2.

Psykologen kan, hvis seerlige grunde taler herfor, afvise at behandle pati-
enten. Det pahviler i sa fald psykologen at sikre, at patienten henvises til
anden psykolog.

ANMZERKNING TIL § 18, STK.1.

Hvis patienten aendrer valg af psykolog under behandlingsforlgbet, kan
den nye psykolog taksere den fgrste samtale med patienten som en 1.
konsultation. Den i § 3 stk. 8 fastsatte limitering regnes fra den farste
konsultation i det samlede behandlingsforlgb uanset skifte af psykolog
undervejs i forlgbet.

**NYT**
8 19. Retningslinjer for handicapvenlig adgang

Stk. 1.

Ved etablering af nye kliniklokaler i forbindelse med tiltreedelse af
overenskomsten, ved nybygning, flytning og veaesentlig ombygning
af praksis skal der veere handicapadgang i overensstemmelse med
byggelovgivningens regler pa omradet, dog skal der samtidig tages
stilling til det konkrete behov for handicapforbedrende tiltag under
specifik hensyntagen til de gkonomiske konsekvenser for psykolo-
gen hermed.

Stk. 2.

Der skal i forbindelse med vurderingen af den handicapvenlige ad-
gang ved tiltreedelse af overenskomsten i nye lokaler og ved ansgg-
ning om flytning tages hensyn til de eksisterende lokaleforhold i det
omrade, som ydernummeret er knyttet til.
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Stk. 3.

| forbindelse med tiltreedelse af overenskomsten, hvor psykologen
allerede har etableret kliniklokaler, kan der ikke stilles krav om for-
bedring af adgangsforholdene forud for tiltreedelse.

PATIENTENS PLIGTER
§ 20. Legitimation

Stk. 1.

Enhver sikret, der sgger psykologhjeelp, skal over for psykologen le-
gitimere sig som berettiget til den sggte behandling ved forevisning af
gyldigt sundhedskort.

Stk. 2.

Safremt patienten ikke pa den anfagrte made legitimerer sig, er psykolo-
gen berettiget til at afkreeve den pageeldende betaling, som om den pa-
geeldende ikke var berettiget til psykologhjeelp efter overenskomsten.

§ 21. Henvisning til psykolog

**NYT**

Stk. 1.

Alment praktiserende leeger, der praktiserer i henhold til overens-
komst om almen praksis, kan henvise til behandling ved psykolog
efter denne overenskomst. Henvisningen udfeerdiges efter geelden-
de Medcom-standard aftalt mellem overenskomstens parter og Prak-
tiserende Laegers Organisation (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. Tidsgreenserne for,
hvornar en henvisning skal veere udstedt, geelder sdledes ikke for per-
songruppe 9, 10 og 11. Som grundlag for henvisning og genhenvisning af
persongruppe 10 og 11 skal patienten opfylde kriterierne i bekendtgarel-
sens bilag (jf. bilag 8).

Stk. 3.

Safremt den henvisende leege skgnner, at patienten har behov for akut
psykologhjeelp, kan henvisning ske pa anden made. Der udstedes heref-
ter snarest en henvisning.



**NYT**

Stk. 4.

En henvisning skal veere hentet af psykologen pa Henvisningshotel-
let inden for en maned fra udstedelsen. | modsat fald betragtes hen-
visningen som foreeldet, og behandlingen af patienten vil ikke blive
honoreret af regionen. 1. konsultation kan falde senere end en ma-
ned efter udstedelsen.

**NYT**

Stk. 5.

Patienten skal ved fgrste henvendelse til psykologen kunne henvise
til Henvisningshotellet, hvor psykologen skal kunne hente en elek-
tronisk henvisning fra den alment praktiserende laege.

§ 22. Ordensbestemmelse

Stk. 1.
Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles psykologen dagen far
den aftalte behandlingsdato.

Stk. 2.

Hvis patienten ikke melder afbud senest kl. 16 dagen inden konsultatio-
nen, kan psykologen paleegge patienten at betale et belgb, der svarer til
patientens egen andel af honoraret. Ved gentagne udeblivelser kan der
opkreeves to gange patientens andel.

KAPITEL V. KVALITET OG EFTERUDDANNELSE
**NYT**

8 23. Nationale kliniske retningslinjer og samarbejde med det gvrige
sundhedsveesen.

Stk. 1.

Psykologer skal fglge og holde sig opdaterede pa nationale faglige
og kliniske retningslinjer som vedrgrer psykologpraksis. Endvidere
er psykologerne forpligtiget til at fglge nationale og regionale aftaler
om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige sundhedsveesen,
som involverer og har relevans for psykologpraksis.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget drgfter implementeringen af sadanne aftaler,
dels med henblik p& at understatte psykologernes kendskab til og
efterlevelse heraf generelt, dels med henblik pd om de opgaver, der
falger af aftalerne, er deekket af overenskomsten.
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**NYT**
§ 24. Akkreditering i psykologpraksis

Stk. 1.

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden skal udvikles
en kvalitetsmodel for psykologpraksis. | samarbejde med Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet (IKAS) udvikles der et
standardseet til brug for akkreditering i den enkelte psykologpraksis,
jf. Bilag 9.

Stk. 2.

Der ydes et akkrediteringshonorar pa 5.000 kr. pr. ydernummer i for-
bindelse med opstart samt et akkrediteringshonorar pa 5.000 kr. pr.
ydernummer, nar praksis er akkrediteret fgrste gang. Belgbene beta-
les kun ved fgrste akkreditering. Efterfglgende akkrediteringer hono-
reres ikke.

ANMAERKNING 1 TIL § 24, stk. 2.

De psykologer, der deltager i pilottest, far deres akkrediteringshono-
rarer for deltagelse i pilottesten. Der udbetales ikke efterfglgende
honorar, nar de har deltaget i akkrediteringsprocessen.

ANMAERKNING 2 TIL § 24, stk. 2.

Akkrediteringshonoraret fglger akkrediteringsopgaven. Der kan evt.
findes klinikfeellesskaber eller lign., hvor der arbejder flere psykolo-
ger, og hvor der kun skal foretages én akkreditering. Afgreensning af
hvornar der er tale om enkeltmandsvirksomheder, klinikfaellesska-
ber og lign. afklares mellem parterne.

**NYT**
§ 25. Rapportering til nationale kliniske kvalitetsdatabaser

Kvalitetsdatabasen vedrgrende tilskudsordning til psykologbehand-
ling i praksissektoren er at betragte som en national klinisk kvali-
tetsdatabase, og psykologen er forpligtiget til at indberette til den.

**NYT**
8 26. Efteruddannelse

Psykologen skal gennem kontinuerlig efteruddannelse vedligeholde
og udvikle sine kompetencer pa et hgjt fagligt niveau, saledes at
kompetencerne til enhver tid er i overensstemmelse med de krav til
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opgavevaretagelsen, som fglger af overenskomsten samt gvrig evi-
densbaseret viden med relevans for psykologpraksis.

8§ 27. Efteruddannelse som led | autorisation

| psykologpraksis kan medvirke psykologer som led i disses efteruddan-
nelse med henblik pa autorisation.

Bedgmmelsesudvalget og den region, hvor klinikken har ydernummer,
underrettes om anseaettelse af en psykolog i et efteruddannelsesforlgb
samt om ophgr af forlgbet.

§ 28. Efteruddannelse med henblik p& autorisation

Formalet med ordningen er at sikre, at efteruddannelsen med henblik pa
opnaelse af autorisation kan udvides med den saerlige erfaring, som kan
indhentes gennem psykologpraksis, der omfatter tilskudsberettigede pati-
enter.

Ordningen knytter sig til den etablerede autorisationsordning og skal falge
de retningslinjer samt beslutninger, der fastleegges af Psykolognaevnet.

Det fglger af de geeldende regler, at:

e Efteruddannelse i denne form for psykologpraksis ikke kan sta ale-
ne, men kan indga som en del af et bredere autorisationsforlgb.

e Psykologen i efteruddannelsesforlgbet skal arbejde i klinikken i mi-
nimum 6 maneder og maksimalt 12 maneder i et omfang svarende
til gennemsnitligt minimum 15 timer om ugen. Arbejdet skal afspejle
bredden i klinikkens arbejde, og psykologen ma som led i uddan-
nelsesforlgbet ikke alene behandle klienter, som er omfattet af sy-
gesikringsordningen.

e Psykologen i efteruddannelsesforlgbet har det psykologfaglige an-
svar for sit arbejde.

e Psykologen under efteruddannelse modtager 2 timers supervision
om ugen hos ydernummerpsykologen.

Ydernummerindehaveren afregner med regionen. Klinikken afregner ho-
norar med psykologen i efteruddannelsesforlgbet for vedkommendes eg-
ne klienter.
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ANMZERKNING 1 TIL 88 27 og 28

Der gives ikke dispensation fra 1-ars fristen i overenskomsten, idet der
ikke er hjemmel hertil, nar der henses til bestemmelsens ordlyd, bag-
grund og formal. Det skal understreges, at 1-ars fristen geelder uanset
praksiskandidatens timeantal. Klienter, der ikke er feerdigbehandlede ved
periodens ophgr, feerdigggres af ydernummerpsykologen, idet det er
ydernummerpsykologen, der er ansvarlig overfor Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn.

Det skal endvidere preeciseres, at den psykolog, som har overenskomst
med Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, kun kan have én psykolog
under efteruddannelse ad gangen. Ordningen har til formal at hjeelpe
psykologer til at opna autorisation jf. ovenstdende bestemmelse.

**NYT**

ANMAERKNING 2 TIL 88 27 og 28

Parterne er enige om at suspendere praksiskandidatordningen pr. 1.
juli 2016. Et praksiskandidatforlgb skal saledes senest veere pabe-
gyndt den 30. juni 2016. Ovenstaende gvrige bestemmelser, som
vedrgrer praksiskandidater, bortfalder pr. 1. juli 2017.

**NYT**
§ 29. Kvalitets- og efteruddannelsesfond for psykologhjeelp

Stk. 1.

Fonden har til formal at understgtte kvalitetsudvikling i psykolog-
praksis samt give tilskud til supplerende efteruddannelsesaktiviteter
til den eksisterende efteruddannelse for psykologer under overens-
komsten.

Stk. 2.
Parterne udarbejder vedtaegter for fonden.

Stk. 3.

Fondens bestyrelse bestar af to repreesentanter udpeget af Dansk
Psykolog Forening og to repraesentanter udpeget af Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn.

Sekretariatsbetjeningen af fonden varetages af Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening efter naermere
aftale parterne imellem. Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har
ansvaret for administrationen af fondens gkonomi.

Stk. 4.
Fondens finansiering sker efter bestemmelsernei § 30.



Gennemfgrsel af aktiviteterne i fonden forudseetter, at de ngdvendi-
ge midler er til radighed i fonden.

§ 30. Fondens finansiering

Fondens aktiviteter finansieres i indeveerende overenskomstperiode
gennem
e indbetaling fra regionerne pa 6,2 mio. kroner

e bodsindbetalinger tilkendt af Landssamarbejdsudvalget.

KAPITEL VI. IT
§ 31. Anskaffelse og anvendelse af IT i psykologpraksis

Stk. 1.

Psykologer, der praktiserer efter denne overenskomst, skal have et sik-
kert og opdateret IT-system og en sikker og hurtig internetadgang, der er
beskyttet af firewall og antivirus-programmer. Psykologens IT-systemer
skal understgtte relevant kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen
efter de geeldende officielle standarder, herunder MedComs, og kommu-
nikationen skal sa vidt muligt forega via det internetbaserede sundheds-
datanet.

Stk. 2.
Psykologen skal kunne modtage elektroniske henvisninger.

**NYT**

Stk. 3.

Minimum 75 procent af alle psykologer med ydernummer skal an-
vende elektronisk journalfgring inden udgangen af 2017.

Stk. 4.
| lgbet af overenskomstperioden ggres patientens epikrise tilgaengelig for
patienten selv pa sundhed.dk

Stk. 5.

Det er en faelles malsaetning, at psykologerne tilbyder elektronisk kom-
munikation med patienterne — herunder, men ikke begreenset til tidsbestil-
ling.
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ANMAERKNING 1 TIL § 31

Psykologen kan frit anvende det elektroniske tidsbestillingsmodul pa
sundhed.dk, idet dette udelukkende kraever, at psykologen anskaffer sig
en digital signatur.

§ 32. Digital dokumentboks

Al brevforsendelse mv. fra regionerne sker som elektronisk forsendelse.

KAPITEL VIl. GKONOMI OG AFRENING
**NYT**
§ 33. Regulering af honorarerne

Stk. 1.
Honorarerne i 8 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
veeret i nettoprisindekset fra juli aret for til januar samme ar og

e pr 1. oktober med 40 procent af den procentvise stigning, der
har veeret i nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne og tilskud reguleres:
e pr. 1. april med 60 procent af den procentvise stigning, der
har veeret i den seerlige reguleringsprocent for regioner fra ok-
tober aret for til april samme ar og

e pr. 1. oktober med 60 procent af den procentvise stigning, der
har veeret i den seaerlige reguleringsprocent for regioner fra
april til oktober samme ar.

Stk. 3.
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med to decima-
ler.

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

Stk. 5.
De efter stk. 2 regulerede honorarer afrundes til 2 decimaler.



ANMAERKNING TIL § 33:

Ved andring i den seerlige reguleringsordning for regioner og kommuner i
forhold til forudseetningerne for bestemmelserne i denne paragraf, skal
den i stk. 1-5 fastsatte regulering genforhandles, hvis en af parterne stiller
krav herom.

§ 34. Generelle afregningsbestemmelser

Stk. 1.
Ved afregning betragtes regionens beregninger som geeldende.

**NYT**

Stk. 2.

Psykologen er ansvarlig for selv at holde sig orienteret om de méa-
nedlige honorarspecifikationer.

Stk. 3.

Ved afvigelser mellem regionens beregninger og psykologens opggarelse,
har begge parter krav pa at fa foretaget en naermere opggrelse. Opggrel-
sen skal sa vidt muligt veere afsluttet inden den falgende afregningsma-
ned.

Stk. 4.
Patienten betaler sin andel af honoraret direkte til psykologen.

Stk. 5.
En psykolog kan ikke kreeve honorar for ydelser til sin neermeste familie,
eksempelvis eegtefeelle, samlever, bgrn og lignende.

§ 35. Elektronisk afregning

Stk. 1.

Psykologen skal afregne elektronisk med den region, hvori ydernummer-
klinikken ligger. Afregningen skal forega efter geeldende MedCom-
standard.

Stk. 2.

Pa den elektroniske afregningsblanket skal der fremga patientens per-
sonnummer, navn og adresse, regionsnummer, dato for ydelserne samt
ydelsernes antal og art. Desuden skal psykologens navn, klinikadresse,
ydernummer, dato for indsendelse af henvisning, det samlede honorar for
konsultationen samt regionens tilskud til og patientens andel af honoraret
fremga. Af regningen skal endvidere, efter aftale mellem parterne, fremga
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en reekke oplysninger til belysning af overenskomstens anvendelse mv.
Hvor psykologpraksis drives i selskabsform jf. § 9, skal det fremga af reg-
ningen, hvilken psykolog der har behandlet patienten.

Stk. 3.
Ved udfgrt behandling udleveres en blanket til patienten med det i stk. 2
naevnte indhold.

Stk. 4.

For hver maned indsender psykologen afregningsmateriale for de afhold-
te konsultationer inden den 10. i den efterfalgende maned til den region,
hvor psykologen har klinik.

Stk. 5.

Udbetaling af tilgodehavende for afregningsmateriale indsendt inden den
10. i maneden skal veere til psykologens radighed inden manedens ud-
gang. Belgbet indbetales til psykologens NemKonto, der er tilknyttet psy-
kologens CVR- eller CPR-nummer. Hvor psykologens virksomhed drives i
selskabsform jf. 8 9 og Bilag 6, sker indbetalingen til selskabets NemKon-
to.

Transport i psykologens tilgodehavende kan ikke finde sted.

KAPITEL VIIIl. SAMARBEJDSBESTEMMELSER OG VEDLIGEHOLDEL-
SE AF AFTALEN

§ 36. Bedgmmelsesudvalg

Stk. 1.

| hver region nedseettes et bedgmmelsesudvalg bestaende af 4 medlem-
mer: 2 medlemmer udpeges af regionen og 2 medlemmer af Dansk Psy-
kolog Forening.

Stk. 2.
Dansk Psykolog Forening fungerer som sekretariat for Bedemmelsesud-
valget.

Stk. 3.

Bedgmmelsesudvalget fastseetter selv sin forretningsorden, hvor der fast-
seettes neermere regler om beslutningsdygtighed og stemmeregler. Dansk
Psykolog Forening stiller en mgdeleder uden stemmeret til radighed.
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ANMZERKNING TIL § 36:

Parterne er enige om, at der skal indarbejdes en starre fleksibilitet i be-

demmelsesudvalgets forretningsordning saledes, at ydernumre kan be-
seettes hurtigt og fleksibelt.

§ 37. Bedgmmelsesudvalgets opgaver og befgjelser

Bedgmmelsesudvalget treeffer under hensyntagen til den geografiske for-
deling af psykologer, jf. 8 5 og § 7, afggrelse om, hvilke psykologer der
kan tiltreede overenskomsten.

NOTE TIL § 37:

Som fglge af sundhedslovens bestemmelser - jf. anmaerkning til § 45 -
skal en psykolog, der ikke er medlem af Dansk Psykolog Forening, have
mulighed for at overveere Bedgmmelsesudvalgets mgder i forbindelse
med behandlingen af vedkommendes ansggning. Psykologen kan dog
ikke deltage i drgftelsen af sagens afggrelse.

8 38. Regionale samarbejdsudvalg

Stk. 1.
| hver region nedseettes et samarbejdsudvalg bestdende af 6 medlem-
mer.

Stk. 2.

Regionsradet og kommunerne i regionen udpeger tilsammen 3 medlem-
mer, hvoraf kommunerne i regionen udpeger 1 medlem, og regionen ud-
peger 2 medlemmer. 3 af medlemmerne udpeges blandt psykologer i re-
gionen af Dansk Psykolog Forening.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget holder magde 2 gange arligt og i gvrigt, nar et af
medlemmerne stiller krav herom.

**NYT**

Stk. 4.

Udvalget kan kun treeffe afgarelse, safremt samtlige medlemmer er enige.
| gvrige tilfeelde skal sagen foreleegges Landssamarbejdsudvalget. Afge-
relser om iveerkseettelse af sanktioner sker i henhold til § 39, stk. 8.

Stk. 5.
Spergsmal af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget foreleegges
Landssamarbejdsudvalget.
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§ 39. Samarbejdsudvalgets opgaver

Stk. 1.
Samarbejdsudvalget behandler emner vedrgrende overenskomsten i re-
gionen.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget har til opgave at fremme arbejdet med kvalitetssik-
ring, herunder ved iveerkseettelse af kvalitetsudviklingsprojekter. Samar-
bejdsudvalget orienterer Landssamarbejdsudvalget om initiativer pa kvali-
tetsudviklingsomradet.

**NYT**

Stk. 3.

Samarbejdsudvalget drgfter et af regionen udarbejdet udkast til
praksisplan. Udkastet foreleegges til godkendelse i regionen med
samarbejdsudvalgets og eventuelt psykologernes saerskilte be-
meerkninger, jf. 8 5, stk. 5 (om praksisplanlaegning)

Stk. 4.
Samarbejdsudvalget drgfter forhold med henblik pa samordning mellem
psykologerne og det gvrige sundhedsvaesen.

Stk. 5.
Samarbejdsudvalget behandler klager fra patienter og psykologer jf. § 44
stk. 1 og 2.

Stk. 6.
Samarbejdsudvalget behandler indstillinger fra regionen om inddragelse
af en psykologs ydernummer pa baggrund af for lav afregning jf. § 11.

Stk. 7.
Samarbejdsudvalget behandler ansggninger fra psykologer vedr. flytning
af praksis internt i regionen.

**NYT**
Stk. 8.
Samarbejdsudvalget har ved en psykologs misligholdelse eller over-
treedelse af overenskomsten eller af lokale aftaler adgang til:
1. At tildele advarsel eller udtale misbilligelse
2. At indstille til Landssamarbejdsudvalget:
a) at psykologen skal betale/tilbagebetale et af samar-
bejdsudvalget foreslaet belgb til regionen;
b) at psykologen palaegges en bod, der stilles til radighed
for velggrende formal;



c) at psykologen udelukkes fra at praktisere efter overens-
komsten.
Samarbejdsudvalgets afggrelser under punkt 1 sendes til Lands-
samarbejdsudvalget til orientering.

§ 40. Landssamarbejdsudvalg

Stk. 1.

Der nedsaettes et landssamarbejdsudvalg bestaende af 3 medlemmer
udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og 3 medlemmer ud-
peget af Dansk Psykolog Forening.

Stk. 2.
Udvalget afholder mgder efter behov. Der optages referat af udvalgets
forhandlinger. Udvalget fastseetter selv sin forretningsorden.

Stk. 3.

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevns sekretariat og Dansk Psykolog
Forening varetager i feellesskab sekretariatsfunktionen for Landssamar-
bejdsudvalget. Sagsekspeditionen varetages af Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevns sekretariat.

§ 41. Landssamarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser

Stk. 1.
Udvalget behandler de efter § 44 fremsatte klager og spargsmal ved-
rarende overenskomstens forstaelse og gennemfgrelse.

Stk. 2.

Til fremme af samarbejdet mellem parterne kan udvalget pa eget initiativ
foretage forngdne undersggelser og udarbejde vejledning til forstaelse og
praktisering af overenskomstens bestemmelser.

Stk. 3.
Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en region, befgjelse til:

a) at tildele eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegivelse af
gentagelsesvirkning,

b) at paleegge regionen at efterbetale psykologen et af udvalget fast-
sat belgb,

c) at paleegge regionen en bod, der stilles til radighed for velgarende
formal, efter udvalgets neermere bestemmelse.

Stk. 4.
Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en psykolog, befgjelse til:
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a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkende-
givelse af gentagelsesvirkning,

b) at beslutte, at psykologen skal tilbagebetale et af udvalget fastsat
belgb til regionen,

c) at paleegge psykologen en bod, der stilles til radighed for velga-
rende formal, og

d) i grove tilfeelde at udelukke en psykolog fra at praktisere efter over-
enskomsten for et af udvalget fastsat tidsrum

Beslutninger efter b. og c. kan af regionen gennemfgres ved modregning i
psykologens tilgodehavende hos regionen.

Stk. 5.
Udvalget kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse skal offent-
liggeres pa en neermere angiven made med eller uden navns nzevnelse.

Stk. 6.
Savel regioner som psykologer er pligtige at afgive oplysninger, der er
ngdvendige for udvalgets virksomhed.

Stk. 7.
Sager, der behandles i henhold til 8§ 44, skal behandles som fortrolige.
Offentligggrelse kan kun finde sted efter seerlig vedtagelse.

Stk. 8.

Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesager
og i spgrgsmal vedragrende overenskomstens forstaelse og anvendelse,
kan sagen af overenskomstens parter forelaegges for opmand, jf. § 42.

§ 42. Opmand

Stk. 1.
Parterne udpeger en uafhaengig opmand.

Stk. 2.
| tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af opmand, udpeger
Sundhedsministeren en opmand, der skal vaere dommer.

Stk. 3.
Udgifterne til opmandens virksomhed fordeles ligeligt mellem overens-
komstens parter.



Stk. 4.
Ved en sags behandling for opmand er sagens parter Regionernes Lan-
nings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening.

§ 43. Opmandens opgaver

Stk. 1.

Sager om forstaelse og anvendelse af overenskomsten samt klagesager,
hvorom der ikke kan opnas enighed i Landssamarbejdsudvalget, kan af
hver af overenskomstens parter indbringes for opmanden.

Stk. 2.
Safremt parterne gnsker det, kan en sag foreleegges mundtligt for op-
manden.

Stk. 3.
Opmandens kendelse er bindende for parterne.

KAPITEL IX. KLAGEREGLER
§ 44. Klagereglernes omfang

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter regioner, patienter og alle overenskomsttiimeldte
psykologer.

Stk. 2.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskomsten,
og forhold i forbindelse hermed.

ANMZERKNING TIL § 44, STK. 2
| henhold til lov om psykologer indbringes klager over en autoriseret psy-
kologs virksomhed for Patientombuddet.

8§ 45. Fremseettelse og behandling af klager

Stk. 1.

Klager fra patienten fremseaettes skriftligt for regionen, hvor psykologen
har sin praksis, enten direkte eller gennem kommunens social- og sund-
hedsforvaltning. Safremt klagen ikke umiddelbart afvises som ubefgijet,
indhenter regionen en udtalelse fra den psykolog, der er klaget over, og
informerer psykologen om den videre behandling af klagen. Klagen ind-
bringes til forbehandling i regionens samarbejdsudvalg, der sa vidt muligt
udarbejder en begrundet, feelles indstilling om afggrelse af sagen til
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Landssamarbejdsudvalget. Herefter fremsendes klagen og de relevante
sagsakter til Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 2.

Klager fra psykologer fremsaettes skriftligt for Dansk Psykolog Forening,
der fremsender klagen til regionen. Regionen indhenter en udtalelse fra
den part, der er blevet klaget over. Klagen indbringes til forbehandling i
regionens samarbejdsudvalg, der sa vidt muligt udarbejder en begrundet,
feelles indstilling om afggrelse af sagen til Landssamarbejdsudvalget.
Herefter fremsendes klagen og de relevante sagsakter til Landssamar-
bejdsudvalget.

Stk. 3.

Modtageren af en klage indbringer denne for regionens samarbejdsud-
valg. Savel regionen, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk
Psykolog Forening kan afvise en klage som ubefgjet. Parterne skal i sa
fald orientere hinanden gensidigt herom. Nar klagen indbringes for
Landssamarbejdsudvalget, skal den veere bilagt akter og relevante oplys-
ninger om den konkrete sag.

Stk. 4.
Alle klager skal fremseettes senest 6 uger efter det forhold, der giver an-
ledning til klagen, er kommet til klagerens kundskab.

Stk. 5.

Parterne i klagesager er forpligtede til at afgive fuld oplysning om alle sa-
gen vedrgrende forhold over for savel samarbejdsudvalg som Landssam-
arbejdsudvalget og at rette sig efter den trufne afgarelse.

ANMZERKNING TIL § 45

Der geelder fglgende bestemmelse i sundhedsloven, som har konsekvens
for behandlingen af sager i samarbejdsudvalgene, Landssamarbejdsud-
valget og Bedgmmelsesudvalget:

Sundhedslovens § 227, stk. 8: "Ved behandling af sager i paritetiske or-
ganer nedsat i henhold til overenskomster, indgaet i medfer af stk. 1, skal
en sundhedsperson, som er part i sagen, og som ikke er medlem af en
forening, som er repraesenteret i det paritetiske organ, gives ret til at mg-
de, evt. ved bisidder, nar en klage over den pagaeldende eller en sag,
som evt. vil kunne give anledning til fastseettelse af sanktioner over for
den pageaeldende, behandles”.
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KAPITEL X. @VRIGE AFTALER, IKREFTTRADELSE OG OPSIGELSE

**NYT**
8 46. Aftaler vedrgrende psykologhjeelp

Stk. 1.

Der kan lokalt indgas aftaler vedrgrende psykologhjaelp ud over
denne overenskomst mellem regionen og Dansk Psykolog For-
enings repraesentanter i regionen. Sadanne aftaler skal indsendes til
overenskomstens parter til orientering.

Stk. 2.
Safremt der indgas individuelle aftaler med en enkelt psykolog eller
mindre grupper af psykologer, skal de(n) pageeldende psykolog(er)
underskrive aftalen som tredje part. Alle underskrifter skal veere pa
aftalen, inden den/de fremsendes til overenskomstens parters orien-
tering.

ANMAERKNINGER 8§ 46:

De lokale parter ma ikke indga lokalaftaler, som er overenskomst-
stridige. Parterne er enige om at udarbejde en vejledning til de loka-
le parter om rammerne for lokalaftaler, herunder ogsa de gkonomi-
ske rammer. Denne ordning er en forsggsordning i perioden. Hvor-
vidt ordningen skal ggres permanent besluttes ved de kommende
overenskomstforhandlinger.

8§ 47. lkrafttreeden og opsigelse

**NYT**

Stk. 1.

Overenskomsten med de sendringer, der fglger af aftalen af 27. februar
2016, treeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2.
Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders
varsel til ophgar den 1. i en maned.

**NYT**

Stk. 3.

Neeste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grundlag bar veere
gennemfart til ikrafttreeden den 1. juli 2019.
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Kgbenhavn, den 27. februar 2016.

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN
Anders Kilhnau Hansen
/ Kirsten Jgrgensen

For DANSK PSYKOLOG FORENING
Eva Secher Mathiasen
/ Lis Ethelberg



55.90.1
Side 4

**NYT**

BILAG 1. PROTOKOLLAT VEDRYRENDE OVERENSKOMSTENS
GKONOMI

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgif-
terne til psykologhjeelp udger 253,59 mio. kroner (2015-prisniveau).
Rammen tilleegges lgn- og prisregulering af honorarerne i henhold
til overenskomstens reguleringsbestemmelse.

Rammen opdeles i to selvsteendige rammer (angivet i 2015-
prisniveau):

1. Henvisningsarsag 1-9 svarende til 119,71 mio. kroner

2. Henvisningsarsag 10-11 svarende til 133,88 mio. kroner

Rammen for henvisningsarsag 10-11 tillaegges yderligere raderum til
aktivitetsveekst svarende til befolkningsfremskrivningen i det om-
fang, der har veeret en tilsvarende veekst i antallet af patienter inden
for henvisningsarsag 10-11 pa minimum 1 procent arligt.

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

Er vaeksten i antallet af patienter mindre end én procent, beregnes
raderummet forholdsmeessigt.

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

De to rammer opggres selvsteendigt. Et mindreforbrug inden for den
ene ramme vil sdledes ikke kunne godtggre en overskridelse af den
anden ramme.

Rammerne falger kalenderaret, og udgiftsudviklingen inden for de to
rammer folges af parterne i manedlige opggrelser, der viser regio-
nernes faktiske udgifter vurderet i forhold til de to rammer. Opggrel-
serne skal vise udgifter, antal patienter samt antal konsultationer.

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

Opgagarelse 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 opggarelsen fore-
ligger for det forudgaende overenskomstsar, sker en modregning i
reguleringsprocenten. Modregningen skal give kompensation sva-
rende til den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de
faktiske udgifter. | tilfeelde af at overskridelsen ikke fuldt ud kan
modregnes i reguleringen den 1. april, overfgres den manglende
modregning til efterfglgende reguleringer.

Opgagarelse af rammen for henvisningsarsag 10-11

Overstiger udgifterne til henvisningsarsag 10-11 rammen, er parter-
ne enige om, at der med virkning fra 1. april, efter at opggrelsen fo-
religger for det forudgaende overenskomstsar, sker en modregning i
reguleringsprocenten. Modregningen pa rammen for henvisningsar-
sag 10-11 skal give kompensation svarende til den konstaterede for-
skel mellem den aftalte ramme og de faktiske udgifter, fratrukket den
udgift, der vedrarer gruppen af patienter, som er fejlhenvist. Safremt
modregningen i reguleringsprocenten ikke i tilstreekkeligt omfang
kompenserer for rammeoverskridelsen, nedseettes tilskuddet til be-
handling af depression og angst, svarende til halvdelen af den reste-
rende del af rammeoverskridelsen. En nedsaettelse af tilskuddet kan
ikke overstige 50 procent af tilskuddet. Hele modregningen sker i
samme regulering.

| forbindelse med modregning i tilskuddet for rammerne er parterne
enige om at rette henvendelse til ministeriet om at fa eendret til-
skudsbekendtggrelsen, saledes at patienternes egenbetaling i kro-
ner ikke bergres.
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BILAG 2. AFSLUTTENDE KONSULTATION OG OPF@LGNING PA
EPIKRISER

Der er en feelles forstadelse mellem parterne om, at det ikke er alle
behandlingsforlgb i psykologpraksis, der afsluttes efter aftale mel-
lem psykologen og patienten, hvorfor psykologen ikke i alle tilfeelde
kan sende en epikrise. Dette er f.eks. tilfeeldet, hvor patienter veelger
at udeblive fra en aftalt konsultation.

For at kunne faglge op pa, om psykologerne fremsender epikriser i
forbindelse med afslutningen af behandlingsforlgb, er parterne eni-
ge om, at der indfgres en ny konsultationsydelse "afsluttende kon-
sultation”, som angiver, at behandlingsforlgbet er afsluttet. Dermed
bliver det muligt at opgare antallet af behandlingsforlgb, som er af-
sluttet af psykologerne.

Antallet af udarbejdede epikriser i den periode, der opggres, indhen-
tes hos MedCom. Herefter sammenlignes antal afsluttede konsulta-
tioner med antal epikriser.

Ved registrering af de afsluttende konsultationer vil henvisningen
blive lukket pa Henvisningshotellet, sdledes at der ikke efterfalgen-
de vil kunne blive behandlet pa eventuelt resterende konsultationer
pa henvisningen.

Den tekniske lgsning til at lukke henvisninger pa Henvisningshotel-
let ved afregning for en afsluttende konsultation er endnu ikke feer-
digudviklet. Det er parternes malsaetning, at dette opnas i lgbet af
overenskomstperioden. P& nuveerende tidspunkt lukkes henvisnin-
gen da alene i regionens afregningssystem.

De afsluttende konsultationer far fglgende ydelsesnumre:

Hen- Hen- Hen-
viningsar- | viningsar- | viningsar-
sag 1-9 sag 10 sag 11
Afsluttende konsultati-
on, individuel konsul- 0116 0216 0316
tation
Afsluttende konsultati-
on, barn under 16 ar 0117
med pargrende
Afsluttende konsult_an- 1010 1020 1030
on, gruppekonsultation
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For gruppekonsultationer afregnes pa normal vis og efterfglgende
veelges afsluttende konsultation som tilleeg, der ikke medfarer et
yderligere honorar, men ggr det muligt at opge@re antal konsultatio-
ner, som er afsluttet, som gruppekonsultation.
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BILAG 3. EPIKRISE

EPIKRISE
FRA PSYKOLOG TIL PRAKTISERENDE
LAGE

Blanket nr. Dato

Psykologens navn og klinikadresse
(afsender) [fra system]

Laegens navn og klinikadresse CPR nummer

(modtager) [fra system] (klient) [fra system]

Henvisningsarsag Pabegyndt dato

(klientkategori 1-11) [fra system] [fra system]

Antal samtaler pa denne henvisning Afsluttet dato

[fra system] [fra system]

Samtykke (afkryds-
ning)

Klienten har givet samtykke til videregivelse af oplysninger []

Klienten har ikke gnsket at give samtykke til videregivelse
af oplysninger om behandlingsforlgb (resten af blanket []
sendes uudfyldt)

Behandlingsforlgbet er afsluttet uden drgftelse af epikrise
(resten af blanket sendes uudfyldt)

[]

(afkryds-

Behandlingsevaluering ning)

Tydelig bedring
Moderat (evt. en vis) bedring

[]
[]
Ubetydelig eller inden bedring []
[]

Forveerring

Relevant (og ngdvendig) information til egen leege’

(Fritekst felt, som psykologen skal udfylde)
Denne tekst skal indeholde relevante oplysninger til egen leege
om eksempelvis interventionsform, fokuspunkter (problemstillin-

! Se eksempler pa naeste side



55.90.1
Side 47

ger), hensigt med behandlingen, samt anbefalinger til den videre
behandling.

Genhenvisning — kun for klienter i kategori 10 og 11

Psykologen finder pga. nedenstaende behov for genhenvis- [
ning af klienten

Baggrund for behovet for genhenvisning:

(Fritekst felt, som psykologen udfylder)
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EKSEMPLER PA UDFYLDTE FRITEKSTFELTER

Eksempel 1:

XX har haft et godt udbytte af behandlingen, som er afsluttet, da XX
ikke leengere er i risiko for at udvikle en vedvarede sorgreaktion,
men er i gang med en normal sorgproces. Fokus har veeret pa bear-
bejdelse af reaktioner i forbindelse med mors pludselige dad, samt
pa strategier for hvordan XX kan tage vare pa sig selv og benytte
relevant netvaerk, nar sorgen bliver for patreengende og hun har
sveert ved daglige ggremal.

Eksempel 2:

Min behandling med XX er afsluttet. XX har haft et godt udbytte af
behandlingen, hvor fokus har vaeret pa de bagvedliggende faktorer
for udlgsning af depression, samt pa strategier for stressreduktion
mhp. forebyggelse af tilbagefald af depression. XXs depression var
udlgst af leengerevarende stress/vedvarende belastning, hvorfor XX
er sarbar over for ekstra belastninger.

Eksempel 3:

Hermed til orientering: XX har nu haft de konsultationer, det er mu-
ligt med tilskud fra den offentlige sygesikring. XX har profiteret af
den psykoterapeutisk behandling, men har grundet sin situation og
samlede problemstillinger, herunder angst, fortsat brug for psykolog
behandling. Vi har derfor talt om muligheden for at blive henvist til
et leengerevarende behandlingsforlgb, som jeg hermed anbefaler.

Eksempel 4:

Hermed anbefales, at XX henvises til gruppebehandling som en for-
leengelse af den individuelle behandling. XX og jeg har en god kon-
takt, XX har et godt udbytte af den individuelle psykoterapeutiske
behandling med fokus pa handtering af angst. XX er nu naet til et
punkt i behandlingen, hvor det kunne veere godt at XX udfordres og
afprgves i relation til andre mennesker. Dvs. et behandlingstilbud,
hvor hun kan arbejde med sin sociale angst direkte ift. andre men-
nesker. Herudover har fokus veeret pa at stgtte XX i at kunne gen-
nemfgre det uddannelsesforlgb, hun er begyndt pa. Det er fortsat
vigtigt at stgtte ift. gennemfgrelse af uddannelsesforlgbet, da den
sociale angst her er et stort handicap.

Eksempel 5:
Til orientering: det psykologiske behandlingsforlgb er hermed af-

sluttet, da XX har det godt og er fri af de angstsymptomer, som var
arsagen til henvisningen. XX har haft et godt udbytte af behandlin-
gen, som primeaert har haft fokus pa bearbejdelse af de belastende
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livsbegivenheder, som XX har oplevet og som var udlgsende for
angstsymptomerne, samt strategier for angsthandtering.

Eksempel 6:

Hermed til orientering: XX og jeg har aktuelt ikke kontakt, da XX pt
udredes neuropsykologisk. Hun har aktuelt ikke behov for flere psy-
kologsamtaler hos mig, men er orienteret om, at hun kan henvende
sig efter behov. Det er muligt, at der efterfglgende kan komme reak-
tioner, hvor det vil veere relevant at genoptage behandlingen, ek-
sempelvis angst, sgvnforstyrrelser eller andre reaktioner som fglge
af overfaldet. De 3 samtaler, vi har haft, har haft et psykoedukativt
fokus angaende, hvad der er normale reaktioner i forbindelse med at
blive overfaldet.




**NYT**
BILAG 4. OMKOSTNINGS- OG INDTJENINGSUNDERSYGELSE

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

Undersggelsen finansieres af kvalitets- og efteruddannelsesfonden
med 200.000 kr.
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BILAG 5. ARBEJDSGRUPPE VEDR. EFTERUDDANNELSE FOR
PSYKOLOGER

Arbejdsgruppen har til opgave at afdeekke, hvilke kompetencer psy-
kologer under psykologordningen skal besidde for at kunne vareta-
ge behandlingen af de malgrupper, der er omfattet af psykologord-
ningen, samt med henblik pa at understgtte sammenhang og kvali-
tet i behandlingen.

Arbejdsgruppen skal samtidig afdeekke omfanget af psykologer, der
i dag deltager i efteruddannelse, samt inden for hvilke omrader de
efteruddanner sig, for dermed at fa skabt et overblik over den nuvee-
rende efteruddannelsesaktivitet og tilstedeveerende kompetencer i
psykologpraksis.

Med udgangspunkt i ovenstaende skal arbejdsgruppen beskrive de
omrader, inden for hvilke det vil vaere relevant, at der etableres sup-
plerende efteruddannelsestilbud til den eksisterende efteruddannel-
se, for at understgtte, at alle psykologer under psykologordningen
besidder de rette kompetencer til at varetage behandlingen af mal-
gruppen. Arbejdsgruppen skal desuden beskrive det overordnede
indhold af efteruddannelsestilbuddene. De forslag til elementer i ef-
teruddannelsen, som arbejdsgruppen vedrgrende kvalitet og evi-
dens under Moderniseringsudvalget har oplistet, skal indga i ar-
bejdsgruppens arbejde.

Arbejdsgruppen har endvidere til opgave at beskrive en model for
organiseringen af denne supplerende efteruddannelsesaktivitet,
herunder
e hvor efteruddannelsesinitiativerne kan forankres
e omfanget af efteruddannelsen inden for de foreslaede omra-
der.

Arbejdsgruppen skal ikke forholde sig til kompensation for deltagel-
se i efteruddannelsen eller antallet af efteruddannelsesdage.
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BILAG 6. OM VEDTAGTER FOR PSYKOLOGANPARTSSELSKABER
OG HOLDINGSELSKABER

Dansk Psykolog Forening kan kun godkende vedtsegter for psykologan-
partsselskaber og holdingselskaber, der opfylder de neden for under pkit.
1 — 10 anfarte krav. Ved et psykologanpartsselskab forstas i det falgende
et selskab, der har til formal at drive psykologvirksomhed og virksomhed,
der er naturligt forboundet hermed. Ved et holdingselskab forstas i det fal-
gende et selskab, der har til formal at eje anparter i et psykologanparts-
selskab. Safremt andet ikke fremgar af de under pkt. 1 — 10 anfarte krav
til vedtaegter, gaelder kravene bade for psykologanpartsselskaber og hol-
dingselskaber.

1. Et psykologanpartsselskabs navn skal indeholde betegnelsen "psy-
kologselskabet ... ApS” eller "psykologerne ... ApS”. Et holdingsel-
skabs navn skal indeholde "psykologholdingselskabet ... ApS” eller
"psykologen ... Holding ApS”.

2. Et psykologanpartsselskabs formal skal beskrives som psykolog-
virksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Et
holdingselskabs formal skal beskrives som at eje anparter i et psy-
kologselskab.

3. | et holdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en eller fle-
re anpartshavere, der driver psykologvirksomhed, som ansat i det
psykologanpartsselskab, som holdingselskabet ejer anparter i. | et
psykologanpartsselskab skal over 50 % af anpartskapitalen, savel
efter belgb som efter stemmeveegt, tilhgre et eller flere holdingsel-
skaber og/eller anpartshavere, der udgver psykologvirksomhed
som ansat i psykologanpartsselskabet, jf. stk. 1. Disse krav skal
sikres ved de ngdvendige indskraenkninger i anparternes omseette-
lighed.

4. Generalforsamlingen ma ikke beslutte uddeling af hgjere udbytte
end foreslaet eller tiltradt af bestyrelsen, respektive direktionen, sa-
fremt selskabet ikke har en bestyrelse.

5. Selskabet skal ikke kunne tegnes, medmindre mindst én ansvarlig
psykolog er med i tegningen.

6. Selskabets vedteegter og anpartshaverprotokol skal veere tilgeenge-
lig for Dansk Psykolog Forening og Regionernes L@nnings- og
Takstnaevn samt vedkommende region, der til enhver tid skal kun-
ne forlange attestation fra selskabet om dets ejerforhold.

7. Selskabet skal respektere de ansatte psykologers personlige an-
svar i medfer af stk. 2, og det skal fremhaeves, at disse bestem-
melser ingen indskraenkning gar i de forpligtelser, der matte pahvile
selskabet.

8. Anpartsselskabet skal savel pa brevpapir som ved skiltning angive
samtlige psykologer, der udgver psykologvirksomhed i selskabet.
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9. De ovenfor under pkt. 3 og 5 neevnte krav kan fraviges af selskabet
i indtil 6 maneder, safremt anseettelsesforholdet ophgrer pa grund
af psykologens dgd eller uparegnelige sygdom. Safremt der i sel-
skabet findes stemmelgse B-anparter, kan der herudover indrgm-
mes en frist pa indtil 5 ar til genoprettelse af det i pkt. 3 naevnte
krav om kapitalbesiddelse efter belgb.
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BILAG 7. VEJLEDENDE BEMARKNINGER TIL BRUGEN AF
OVERENKOMSTENS YDELSER

FORSTE SAMTALE MED KLIENTER HENVIST INDEN FOR
OVERENSKOMST OM PSYKOLOGHJALP:

| det fglgende fremleegges en rammebeskrivelse for formen og indholdet
af den farste samtale mellem klienter henvist inden for Overenskomst om
psykologhjeelp og en tilknyttet psykolog. Der er ikke tale om en normativ
beskrivelse af krav, men om en vejledning i forhold til psykologen og en
orientering i forhold til klienten.

Beskrivelsen af rammen for den fagrste samtale er opdelt i 9 punkter. Der
er tale om en ideel beskrivelse. Ofte vil forlgbet for den fgrste samtale
ikke kunne gennemfgres pa denne strukturerede facon, fordi klientens
krisereaktioner kan fordre en mindre struktureret kontaktform. Det er vig-
tigt, at kontakten prioriteres, og at hensynet til strukturen afstemmes i for-
hold til klientens aktuelle krisetilstand. Psykologen ma imidlertid tilstreebe,
at man far bergrt samtlige omrader, selv om dette ma ske i en anden
reekkefglge eller ved, at omraderne overlapper hinanden.

Klienter med let til moderat depression er henvist bl.a. pa grundlag af en
psykometrisk test. Denne klientgruppe er som udgangspunkt i regelmaes-
sig kontakt med egen laege, iseer i den udstraekning klienten tillige medi-
cineres. For denne klientgruppe skal psykologen i saerlig grad veere op-
meerksom pa behovet for kontakt med klientens egen leege.

1. Faktuelle data

Psykologen skal tjekke falgende om klienten:
e Navn, adresse, telefon, mv.

CPR-nr.

Henvisningsarsag

Eventuel fravigelse fra 6-maneders-reglen
Overensstemmelse med sundhedskort

2. Etablering af kontakt

| denne fase pabegyndes etableringen af kontakten mellem klient og psy-
kolog. Psykologen spgrger til klientens oplevelser og reaktioner og iagtta-
ger klientens emotionelle og kropslige udtryk. Psykologen tilstreeber at
skabe en varm og tryg kontakt med respekt for klientens person og klien-
tens univers.
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Psykologen er opmeerksom pa, om kontakten etableres, ikke kan opnas,
eller om den forekommer ustabil. Safremt kontakten vurderes som util-
streekkelig, sgger psykologen at udbygge denne. Psykologen er endelig
opmaerksom pa fokus for samtalen, saledes at kontakten bliver etableret
pa basis af henvisningsarsagen.

3. Identifikation af kriseniveau

Psykologen danner sig her et indtryk af klientens habituelle funktionsni-
veau far krisen indtradte, og gar sig bekendt med graden af livsind-
skreenkninger efter krisens start. Videre beskrives klientens aktuelle
symptomer/klager uddybende, og problemets historik klarleegges pa et
indledende niveau.

e Psykologen danner sig et billede af de fglelsesmaessige reaktioner,
som klienten ikke har kunnet mestre uden professionel hjeelp.

e Psykologen er opmaerksom pa klientens relationskompetence, ev-
ne til at reflektere over egen situation samt evne til at rumme den
begivenhed, der farte til henvendelsen.

o Psykologen gar sig endvidere begyndende overvejelser over for-
holdet mellem personlighed og det oplevede traume og den fakti-
ske haendelse. Det klarleegges, om klienten blot star fremmed over
for egne krisereaktioner, eller om klienten har mistet kontrollen i
forbindelse med den pludselige forandring, der har medfert en kri-
se. Endvidere spgrger psykologen til tidligere psykiske traumer,
disses handtering, konkrete ressourcer eller mangel pa samme.

Psykologen danner sig pa baggrund af ovenstadende et indtryk af krisens
sveerhedsgrad og endvidere et indtryk af eventuel selvmordsrisiko og
iveerkseetter de foranstaltninger, som skegnnes ngdvendige i forhold til
vurderingen. Det tilstreebes, at alle foranstaltninger sker i forstaelse med
klienten, og at foranstaltningerne understgtter, at klienten selv tager an-
svar for sit liv og sin situation.

4. Ressourcer og socialt netveerk
| denne fase er det hensigten at fa beskrevet klientens psykosociale vil-

kar/problem med henblik pa at afdeekke omrader med ressourcer og/eller
mangler pA samme samt belastninger.



e Psykologen gar sig bekendt med klientens forhold i forbindelse
med arbejde, familie, bolig, netveerk, interesser/hobbies samt for-
hold i gvrigt, der kan belyse klientens ressourcer.

e Psykologen gar sig endelig bekendt med, om klienten tidligere har
haft (behandlings)kontakt til psykolog, psykiater eller anden be-
handler og i givet fald, hvad arsagen har veeret.

e Psykologen spgrger til klientens forbrug af alkohol, medicin og
eventuelt narkotika.

5. Funktionsniveau for behandlingen

Psykologen gar sig her bekendt med, hvilke ressourcer klienten har for at
kunne gennemga behandlingen, ved f.eks. at sparge til klientens:

koncentrationsevne,
hukommelse,

s@vn og

appetit.

Psykologen gar sig bekendt med klientens forventninger til behandlingen
og drgfter dette med klienten.

Psykologen danner sig endvidere et indtryk af, hvilke eventuelle nagdven-
dige hjeelpeforanstaltninger, der kan veere passende, og drgfter dette
med Kklienten (f.eks. henvendelse til de sociale myndigheder, eventuel
sygemelding, somatisk udredning eller andet). Psykologen kan pege pa
det hensigtsmaessige i en eventuel medicinering og bede om lov til at
drofte dette med klientens leege eller opfordre klienten til selv at ggre det-
te. Psykologen skal i disse drgftelser vaere opmaeerksom pa, hvor meget
klienten i den aktuelle situation er i stand til at overskue og tage stilling til.

6. Behandlingsplan

Psykologen kan nu afggre, hvilken form for behandling der kan gennem-
fores, og drgfter dette med klienten. Der udformes en form for "behand-
lingskontrakt”, hvori psykologen og klienten i feellesskab praeciserer ram-
mer, form og indhold af behandlingen, idet der ogsa tages hensyn til de
formelle betingelser (f. eks. limiteringen, seerlig bevilling etc.).

| det omfang psykologen skgnner, at en behandling ikke kan gennemfg-
res, drgftes dette med klienten, og psykologen er behjeelpelig med alter-
native muligheder.
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7. Behandling

Psykologen anvender almindeligt anerkendte metoder inden for psyko-
logbehandling, som foreligger fagligt og videnskabeligt beskrevet.

8. Indtryk og vurdering

Neestsidste fase bliver, at psykologen danner sig et indtryk og en vurde-
ring af klientens situation og tilstand i forhold til behandlingen, drgfter det-
te med klienten og afpasser naeste aftale i forhold hertil, safremt behand-
lingen skal fortseette.

9. Ny aftale

Den fgrste samtale afsluttes med en beslutning om et tidspunkt for en ny
konsultation/samtale.

BEGRUNDELSE FOR DELTAGELSE AF PARZRENDE VED SAM-
TALER MED B@RN

De personkategorier i ordningen, som berettiger til henvisning, omfatter
alle alvorlige sociale begivenheder, som pa vaesentlig vis kan aendre le-
vevilkar for de bergrte og specielt vaere meget indgribende i barns ople-
velse af deres aktuelle savel som fremtidige livssituation. F.eks. tab af
pargrende (foreeldre, sgskende eller bedsteforaeldre), udsaettelse for vold
eller seksuelle overgreb, tilskadekomst i trafikken, konstatering af kronisk
alvorlig sygdom hos barnet selv eller hos pargrende.

Hensigten med samtalebehandlingen er saledes at hjeelpe barnet til en
bearbejdning af oplevelser og psykiske traumer, der sa vidt muligt kan
fare til en genetablering af funktionsniveauet fgr begivenheden indtraf.
For bgrns vedkommende er det endvidere vaesentligt at yde stgtten for at
forebygge efterfglgende problemer og sikre fortsat sund udvikling emo-
tionelt, kognitivt og socialt.

Behovet for deltagelse af pargrende ved samtaler med bgrn ma derfor i
hvert tilfaelde bero pa en konkret vurdering i forhold til begivenhedens art,
som har begrundet henvisning, barnets alder, barnets almene robusthed,
psykosociale situation og barnets skildrede symptomer og reaktioner,
som konkret har begrundet behovet for psykologbehandling. F.eks. mas-
sive angstreaktioner, generel utryghed, tilbagevendende mareridt, fanta-
seren, klare psykosomatiske symptomer, tilbagetraekning eller isolation
fra kammerater, blokering, steerk labilitet eller udadreageren. Endvidere
ber det indga i overvejelserne, om barnet selv tilkendegiver behov for at
medtage pargrende til samtalerne for at fale sig tryg eller motiveret for at
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modtage behandling. Erfaringsmaessigt er ogsa mindre bgrn ofte efter de
farste kontakter selv i stand til at give signaler om, hvorvidt og hvornar de
kan eller gnsker at klare sig uden faglgeskab.

Pargrende ma forudseettes at have ressourcer til at veere en veerdifuld
statte til at hjeelpe barnet i dets beretninger om det passerede, understgt-
te, at de skildrede reaktioner og problemer bliver formuleret, og indga i
efterbearbejdningen af det terapeutiske indhold og proces mellem samta-
lerne. Hvis den pargrende selv er meget opskreemt af barnets symptomer
eller personligt steerkt krisepreeget som fglge af den konkrete begivenhed,
kan dette vanskeliggere barnets opnaelse af et frirum i samtalerne til at
bearbejde egne reaktioner. Dette aspekt ma psykologen derfor sgge af-
klaret i den indledende kontakt i forbindelse med behandlingsaftale eller i
tilknytning til den/de farste samtale(r) herunder, om situationen kan be-
grunde deltagelse af anden relevant pargrende.

DEFINITION PA PARGRENDE

Pararende skal i denne sammenhaeng primaert defineres som:
e Foreeldremyndighedsindehaverne i forhold til barnet.

Hvis foraeldrene er alvorligt syge, er afgaet ved daden eller pa anden ma-
de er ude af stand til at varetage deltagelse i barnets samtalebehandling,
kan falgende komme pa tale, hvis de treeder i foreeldrenes sted med om-
sorgsansvar eller fungerer som veerge for barnet:

Bedsteforaeldre

Plejeforeeldre

Sgskende

Sgskende til biologiske foreeldre.

Inddragelse af andre end foreeldremyndighedsindehaver stiller skeerpede
krav til samtykke og afklaring af formelle relationer/forpligtelser.

GRUPPEKONSULTATIONER

Formalet med ordningen er at udnytte den terapeutiske fordel, der kan
ligge i gruppebehandlingen.

Lukkede grupper:

Grupper pa minimum 3 kan i henhold til § 3 stk. 6 henvises til konsultation
i en lukket gruppe, nar de, inden henvisningsarsagen indtradte, havde en
relation til hinanden, f.eks. en familiemaessig relation.
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Visitering til psykologbehandling foretages af den praktiserende leege. At
gruppen er lukket betyder, at fgrste og felgende samtaler er for den
samme gruppe, og at gruppemedlemmerne starter og slutter pa samme
tidspunkt. Efter psykologens vurdering kan et medlem dog ophgre fgr de
andre, saledes at ikke hele gruppen falger hele forlgbet.

Der udarbejdes journal for hver klient individuelt efter reglerne herom.

Abne grupper:

Grupper pa minimum 3 og maksimum 8 personer kan i henhold til § 3 stk.
7 henvises til konsultation i en aben gruppe, nar de ikke i forvejen havde
en relation til hinanden. Abne grupper kan sammenseaettes pa tveaers af
henvisningsarsag.

At gruppen er aben betyder, at den kan suppleres med nye medlemmer
undervejs, og gruppemedlemmer vil derfor treede ind i og forlade gruppen
pa forskellige tidspunkter (slow-open-princippet).

Visitering til psykologbehandling foretages af den praktiserende lsege.
Forlgbet starter her med en fagrste og indledende individuel samtale,
hvorefter psykologen vurderer, om gruppebehandling vil veere relevant.
Heri indgar en vurdering af klientens egnethed til behandlingsformen
samt af behandlingens hensigtsmaessighed for klienten. Hvis klienten
henvises til en anden psykolog efter den farste individuelle samtale, star-
ter forlgbet forfra, dvs. der startes igen med en fagrste individuel samtale.

Klienten har ret til at afbryde gruppebehandlingen og fortseette i individuel
behandling.

Der udarbejdes journal for hver klient individuelt efter reglerne herom.

Psykologer, der har klienter i behandling efter ordningen, registrerer
gruppens/gruppernes forlab over aret, dvs. antal fra start samt ind- og
udtreeden af gruppen. Ved arets udgang evalueres forlgbet.

AFGRANSNINGER AF OVERENSKOMSTEN PERSONKREDS

Fortolkningsbidrag for afgreensningen af overenskomstens personkreds
er, at overenskomsten omfatter personer, som far problemer i forbindelse
med en af de haendelser, der er beskrevet i overenskomsten og pa den
baggrund far et behov for psykologhjeelp. Nedenstaende punkter om-
handlende personkredsen henviser til overenskomstens § 2 stk. 1 pkt.1-
11 og er fremkommet pa baggrund af konkrete sager behandlet pa
Landssamarbejdsudvalget.
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1. Raveri-, volds- og voldteegtsofre

Det, at der tales om ofre, indebeerer, at det er den person/de personer,
som rgveriet, volden eller voldteegten er gaet ud over, der primeert er be-
rettigede til psykologhjeelp. Derudover kan indirekte ofre veere omfattet af
overenskomsten. Ved indirekte ofre forstas personer, der uden at vaere
det direkte offer for rgveri, vold eller voldteegt, alligevel er involveret i epi-
soden pa en saddan made, at de eksempelvis har vaeret udsat for reel fa-
re. Med reel fare menes reel legemlig savel som psykisk fare for
livskvalitet, udvikling og trivsel. For eksempel vil personer, der ikke
er direkte omfattede af risiko for legemlig fare, men som har veesent-
lig emotionel tilknytning til implicerede parter, vaere omfattede, sa-
fremt deres psykiske udvikling og trivsel bringes i reel fare/risiko i
forbindelse med den pagaldende haendelse. Ligeledes vil personer,
der involverer sig som hjeelpere eller i forbindelse med haendelsen udseaet-
tes for en trussel, veere omfattet af overenskomsten. Derimod vil perso-
ner, der kommer til at overveere en episode som vidner eller tilskuere, ik-
ke vaere omfattet af overenskomsten. Formuleringen udelukker ogsa, at
den, der er arsag til raveriet, volden eller voldtaegten, omfattes af over-
enskomsten. Der kan dog veere situationer, isaer i forbindelse med vold,
hvor det kan vaere meget vanskeligt at afklare, hvem der er arsag til vol-
den, og hvem der er offeret. | disse situationer ma man leegge veegt pa,
om den henvisende skgnner, at de pageeldende er i en krise pa baggrund
af heendelsen, og derfor har et behov for psykologhjeelp.

Den vold, der kan veere udgvet, vil typisk veere fysisk, men kan undtagel-
sesvis veere psykisk. Der stilles ikke krav om, at der er tale om en vis
grovhed i volden. | princippet kan selv en mild vold bringe en person i kri-
se. Endelig stilles der ikke krav om, at der er rejst straffesag eller sket
domfeeldelse af gerningsmanden.

Vold i familien er ogsa omfattet af overenskomsten. Man skal dog veere
opmaerksom pa, at henvisningen skal veere udstedt senest 12 maneder
efter den haendelse, der er arsag til henvisningen, fandt sted, hvorfor til-
feelde, hvor volden har staet pa gennem laengere tid og kan betragtes
som et element i et fast livsmgnster, ikke vil veere omfattet af overens-
komsten.

For sa vidt angar voldteegt vil personer, der har veeret udsat for forsag pa
voldtaegt, uanset formuleringen, ogsa veere berettiget til psykologhjeelp
efter overenskomsten. Det kan i en sadan situation veere tilfaeldigt, om
overgrebet er beskrevet som forsgg pa voldtaegt eller andet seksuelt
overgreb, og begrebet bgr derfor ikke fortolkes for snaevert.
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2. Trafik- og ulykkesofre

Ved trafik- og ulykkesofre forstas den eller de direkte involverede samt
indirekte involverede, uden hensyntagen til, hvem der er arsag til ulykken.

Ved trafik forstds for eksempel bil, cykel, og gaende trafik samt mindre
privatfly.

Ved ulykkesofre forstds alle andre former for ulykker end trafikulykker.
Det kan veere vanskeligt at fastlaegge, hvornar der er tale om en ulykke
og ikke bare et uheld, men dette ma ogsa ses i forhold til, om den pageel-
dende pa baggrund af oplevelsen far et behov for psykologhjeelp. Saledes
kan det objektive omfang af ulykken ikke vaere afggrende for, om den pa-
geeldende er omfattet af overenskomsten eller ej. Dog ma helt banale
uheld kunne udelukkes.

3 og 5. Pargrende til personer ramt af alvorligt invaliderende sygdom og
pargrende til alvorligt psykisk syge personer

Ved pargrende forstds den naermeste familie, dvs. aegtefeelle/samlever,
sagskende og barn. Stedforeeldre og halvsgskende vil ogsa normalt veere
omfattet. Der vil derfor vaere situationer, hvor savel biologiske foraeldre
som stedforeeldre til det samme barn vil kunne modtage psykologhjeelp
efter overenskomsten. Svigerfamilie og familie lsengere ude vil normalt
ikke veere omfattet, men i det omfang disse er den eneste familie, vil de
kunne veere omfattet.

| begrebet "alvorligt psykisk syge" ligger, at der skal veere tale om en psy-
kisk sygdom, der har afgarende betydning for den pageeldendes adfzerd
og relationer til omverden. Selve diagnosen er ikke afggrende, men der
ma ses pa, om de konkrete fglger af sygdommen er sa omfattende og
massive, at sygdommen ma betegnes som alvorlig psykisk sygdom. Da
selve diagnosen ikke er afggrende, ma der tages udgangspunkt i de fak-
tiske omsteendigheder og de konkrete fglger af sygdommen.

12-maneders graensen for at fa en henvisning til en pargrende til en
person ramt af alvorlig psykisk sygdom er ikke begreenset til tids-
punktet for diagnosticering af den alvorligt psykisk syge. Beregnin-
gen af 12-maneders perioden sker fra det tidspunkt, hvor der ind-
treeder andringer i den henvisningsberettigedes adfeerd som fglge
af at veere pargrende til en alvorligt psykisk syg.

4. Personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom

“Alvorligt invaliderende sygdom” fortolkes ikke blot som sygdomme, der
ngdvendigvis straks invaliderer den pageeldende alvorligt. Begrebet om-
fatter ogsa alvorlige sygdomme, hvor det at diagnosen stilles, bringer den
pagaeldende i en krise. Der kan derfor veere tale om cancer, AIDS, blod-
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propper, leddegigt, savel som fysisk meget invaliderende sygdomme som
sklerose, muskelsvind osv.

Fristen ved henvisningstidspunktet ma normalt regnes fra det tidspunkt,
hvor sygdommen indtreeder/diagnosen stilles, dvs. fra det tidspunkt, hvor
den pageeldende bliver bekendt med, at han/hun lider af den pageeldende
sygdom. Det forhold, at en person tidligere har haft f.eks. cancer/en blod-
prop, udelukker ikke, at den pagaeldende er omfattet af ordningen ved et
nyt tilfeelde af cancer/blodprop, jvf. ogsa bemaerkningerne herom neden-
for.

Psykisk syge personer er omfattet af overenskomsten i det omfang, de
har veeret ude for en af de i overenskomsten naevnte haendelser, idet
psykisk sygdom i sig selv ikke er en alvorligt invaliderende sygdom i
overenskomstens forstand.

6. Pargrende ved dgdsfald

Ved pargrende forstas den neermeste familie, jfr. bemeerkningerne herom
under punkt 3 og 5.

Uanset der tales om dgdsfald, vil ogsa foreeldre til et dgdfadt barn veere
omfattet af overenskomsten. Efter anmeaerkning ad § 2, stk. 1 i overens-
komsten forstas ved dgdsfald tillige ufrivillig abort/fadsel af et dgdt barn
efter udgangen af 19. graviditetsuge.

7. Personer, der har forsggt selvmord
Der er tale om en person, der har forsggt at tage sit eget liv.

8. Kvinder, der har faet foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge

Psykologhjeelp kan ydes forud for abortindgrebet, nar anmodning om til-
ladelse til indgrebet er fremsendt til abortsamradet.

9. Personer, der inden det fyldte 18. ar har veeret ofre for incest eller an-
dre seksuelle overgreb

Henvisning til behandling er ikke omfattet af 6 og 12 maneders reglerne.

Henvisning til psykolog behandling kan ske gennem hele personens liv,
blot skal heendelsen veere sket i barndommen naermere betegnet inden
personens fyldte 18. ar.
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BILAG 8. BEKENDTGYRELSE OM TILSKUD TIL PSYKOLOG-
BEHANDLING | PRAKSISSEKTOREN FOR SARLIGT UDSATTE
GRUPPER

Bekendtgarelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for
seerligt udsatte persongrupper

I medfer af 8 72, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1202
af 14. november 2014, fastseettes:

8 1. Gruppe l-sikrede og gruppe 2-sikrede personer har, jf. 8§ 2, ret til
tilskud til behandling hos psykolog, hvis de:
1) har veeret ofre for raveri, vold eller voldteegt,
2) har veeret ofre for trafikulykker eller andre ulykker,
3) er pargrende til alvorligt psykisk syge personer,
4) er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,
5) er pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende
sygdom,
6) er pargrende ved dedsfald,
7) har forsggt selvmord,
8) har faet foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge,
9) inden de er fyldt 18 ar, har veeret ofre for incest eller andre seksuel-
le overgreb,
10) har en let til moderat depression, jf. bilag 1, og pa henvisnings-
tidspunktet er fyldt 18 ar, eller
11) lider af let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, jf. bilag
1, og pa henvisningstidspunktet er i aldersgruppen 18 til og med 38 ar.

§ 2. Tilskud til psykologbehandling til bade gruppe 1-sikrede og gruppe
2-sikrede personer er betinget af, at behandlingen ydes af en psykolog,
der har tilsluttet sig den geeldende overenskomst mellem Regionernes
Lennings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening.

Stk. 2. Der skal foreligge en skriftlig eller en elektronisk henvisning fra en
alment praktiserende leege, inden behandlingen pabegyndes. Hvis den
henvisende laege skgnner, at en person har behov for akut psykologbe-
handling, kan henvisning ske pa anden made. Der udstedes herefter sna-
rest skriftlig eller elektronisk henvisning. Henvisningen har kun gyldighed,
hvis psykologen modtager den senest en maned efter udstedelsen.

Stk. 3. Leegehenvisningen til behandling i henhold til § 1, nr. 1 - 8, kan
normalt ikke udstedes senere end 6 maneder efter den begivenhed, der
er arsag til henvisningen, indtradte. Henvisning i henhold til § 1, nr. 1 - 8
kan dog ikke udstedes senere end 12 maneder efter begivenheden.
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Stk. 4. Leegen kan henvise til psykologbehandling efter § 1, nr. 8, forud
for abortindgrebet, nar anmodning om tilladelse til indgrebet er sendt til
abortsamradet.

Stk. 5. For at en person kan henvises til psykologbehandling efter § 1, nr.
1 - 9, skal den alvorlige livsbegivenhed have forarsaget udvikling af en
psykisk patologisk reaktion med moderat nedsat funktionsevne.

Stk. 6. Leegen kan kun henvise og evt. genhenvise personer, jf. de i 8 1,
nr. 1 - 11 naevnte persongrupper, safremt personen opfylder kriterierne i
bilag 1.

Stk. 7. Psykologen kan kun behandle personer, jf. de i 8 1, nr. 1 - 11
naevnte persongrupper, safremt personen opfylder kriterierne i bilag 1.
Stk. 8. Sundhedsstyrelsen udarbejder seerskilt vejledning for personers
adgang til tilskudsberettiget psykologbehandling.

8 3. Tilskud ydes for indtil 12 konsultationer pr. behandlingsforlgb. Dog
kan personer omfattet af § 1, nr. 10 og 11, efter genhenvisning, jf. 8 2,
stk. 6, fa tilskud for indtil 12 konsultationer yderligere.

Stk. 2. Tilskud kan ydes til individuelle konsultationer, to-personers kon-
sultationer og gruppekonsultationer.

Stk. 3. De naermere vilkar for ret til psykologbehandling er fastsat i over-
enskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Psyko-
log Forening.

8§ 4. Tilskud til behandling hos psykolog ydes af Regionsradet i den sikre-
des bopeelsregion.

Stk. 2. Regionsradet yder et tilskud pa 60 pct. af de i overenskomst mel-
lem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening
fastsatte honorarer pr. konsultation.

Stk. 3. Bade gruppe 1- og gruppe 2-sikrede personer betaler deres egen
andel af honoraret direkte til psykologen.

8 5. Personer, der har ret til ydelser i praksissektoren i medfgr af EU-
retten eller internationale aftaler, har under ophold her i landet ret til til-
skud til psykologbehandling pa samme vilkar som gruppe 1-sikrede og
gruppe 2-sikrede personer.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstds Europa-
Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 883/04 om koordinering af de
sociale sikringsordninger og Radets forordning (EU) nr. 987/09 om de
naermere regler til gennemfgrelse af forordning (EU) nr. 883/04, Det
blandede E@S-udvalgs afggrelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om andring
af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen, Nordisk Konven-
tion om Social Sikring og aftalen mellem De Europeeiske Feellesskaber,
dets medlemsstater og Schweiz om fri bevaegelighed for personer, som
ajourfart ved afgerelse nr. 1/2012 af 31. marts 2012 fra Det Blandede
Udvalg samt bilaterale sikringsaftaler.
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8 6. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. juli 2016.
Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 405 af 4. maj 2016 om tilskud til psykologbe-
handling i praksissektoren for seerligt udsatte persongrupper opheeves.

Sundheds- og Aldreministeriet, den 4. maj 2016
Sophie Lghde

/ Leerke Steenberg Smith

Bilag 1
Afgreensning af persongrupper omfattet af 8§ 1

Afgraensning af persongruppe, som er omfattet ar § 1, nr. 1-9:

For at personer, der som fglge af en alvorlig livsbegivenhed er omfattet af
ordningen, skal den praktiserende lsege have diagnosticeret personen
med en diagnose inden for F43 — Reaktioner pa sveer belastning, tilpas-
ningsreaktioner (i henhold til ICD-10 klassifikationen).

Afgraensning af persongruppe, som er omfattet arf § 1, nr. 10:

Kriterier, der skal veere opfyldt, for at personer med let til moderat de-
pression er omfattet af ordningen:
1) Personen skal veere laegefagligt diagnostisk udredt i henhold til geel-
dende kliniske retningslinjer pa omradet herunder skal der veere fore-
taget en psykometrisk test.
2) Personens funktionsevne skal veere nedsat i lettere til moderat grad
pga. depressionen.
3) Personen vil ifglge en lsegefaglig vurdering kunne profitere af be-
handling hos psykolog, og det vurderes, at behandling i almen praksis
ikke vil kunne sta alene.

Afgraensning af persongruppe, som er omfattet ar § 1, nr. 11:

Kriterier, der skal veere opfyldt, for at personer med let til moderat angst
er omfattet af ordningen:

1) Personen skal veere lsegefagligt diagnostisk udredt i henhold til
geeldende kliniske retningslinjer pa omradet herunder bgr der al-
mindeligvis veere foretaget en psykometrisk test.

2) Den praktiserende laege skal have diagnosticeret personen med
en af nedenstaende diagnoser (i henhold til ICD 10-
klassifikationen):

- F40. 0 Agorafobi — fobisk angst for at feerdes alene (med
og uden panikangst)



3) Personens funktionsevne skal veere nedsat i lettere til moderat

F40.
F41.
F41.
F41.
F41.
F41.
F41.

1 Socialfobi — fobisk angst i sociale situationer
0 Panikangst (moderat og sveer)

1 Generaliseret angst

2 Lettere angst-depressionstilstand

3 Anden blandet angsttilstand

8 Andre angsttilstande

9 Angsttilstand, uspecificeret

F42 Obsessiv-kompulsiv tilstand

grad pga. angsttilstanden.

4) Personen vil ifglge en laegefaglig vurdering kunne profitere af be-
handling hos psykolog, og det vurderes, at behandling i almen

praksis ikke vil kunne sta alene.

Sundhedsstyrelsen udarbejder seerskilt vejledning for personers adgang

til tilskudsberettiget psykologbehandling.
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BILAG 9. DEN DANSKE KVALITETSMODEL FOR PSYKO-
LOGPRAKSIS

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

Der nedseettes en udviklingsgruppe, som i samarbejde med Institut
for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet (IKAS) har til op-
gave at udvikle et standardseet til brug for akkreditering i den enkel-
te psykologpraksis. Parterne er enige om, at standarderne skal tage
udgangspunkt i, hvad der definerer god psykologpraksis, samt hvil-
ke procedurer, der er gavnlige at sikre i en sadan klinik, herunder
journaliseringsbestemmer i henhold til loven, supervision, videre-
uddannelse osv. Det er desuden enighed om, at modellen skal veere
meningsfuld og anvendelig i psykologpraksis for savel store som
sma klinikker.

Udviklingsgruppen skal endvidere udarbejde et koncept for afviklin-
gen af en pilottest at standardseettet, hvor et antal praksis tester
standardseettet og er med til at evaluere kvaliteten af standardseet-
tet. Standardseettet skal pilottestes i overenskomstperioden.

Efter pilottesten evaluerer og reviderer udviklingsgruppen det pilot-
testede standardseet, hvorefter der iveerksaettes en formel hgrings-
proces af det endelige udkast til standardsaettet, som revideres pa
baggrund af eventuelle bemaerkninger hertil i hgringsprocessen. Ef-
terfglgende foreleegges standardseettet parterne til endelig godken-
delse.

Udviklingsgruppen sammenseaettes af fire psykologer udpeget af
Dansk Psykolog Forening, en repraesentant fra Dansk Psykolog For-
ening, to repraesentanter fra regionerne samt en repraesentant fra
Danske Regioner.

Udgifterne til udvikling af Den Danske Kvalitetsmodel for psykolog-
praksis er i alt 558.400 kroner, hvoraf de 334.400 kroner gar til hono-
rar og transportomkostninger for de udpegede psykologer, som del-
tager i udviklingsarbejdet, samt de psykologer, der deltager i net-
vaerksmgde forud for pilottesten. De resterende 224.000 kroner gar
til udgifter afholdt af IKAS i forbindelse med hgring, mgder mv. Ud-
gifterne finansieres af regionerne.
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Nar det godkendte standardsaet foreligger, er parterne enige om at
drafte implementeringen med henblik p&, at akkrediteringsproces-
sen eventuelt kan pabegyndes i indeveerende overenskomstperiode.
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