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TILLAGSAFTALE TIL OVERENSKOMST OM SPECIALLAGEHJALP MELLEM
FORENINGEN AF SPECIALLAGER (FAS) OG REGIONERNES L@NNINGS- OG
TAKSTNAVN (RLTN)

AFTALE OM UDLAGNING AF BEHANDLING AF SYGEHUSPATIENTER TIL
SPECIALLAGEPRAKSIS

Aftalens baggrund og indhold

Parterne indgar hermed tilleegsaftale til den eksisterende overenskomst med virkning pr. 1.
januar 2022. Aftalen er en viderefarelse af den aftale, der blev indgaet i foraret 2020 som en
del af beredskabet i forbindelse med Covid-19.

Hovedsigtet med aftalen er at fastleegge de overenskomstmaessige rammer for at sygehuse kan
videresende henvisninger til praktiserende specialleger med henblik pa, at de kan udfere
undersogelser, behandlinger, operationer og kontroller (i det folgende blot ”behandlinger”), som
sygehusene gnsker varetaget.

Aftalen omfatter udleegning af behandlinger pa hovedfunktionsniveau, og omfatter som
udgangspunkt de behandlinger, som findes i de praktiserende speciallaegers overenskomst®. For
specialerne psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri geelder det, at efter moderniseringen af
henholdsvis psykiatri og bgrne og ungdomspsykiatri, ser parterne pa baggrund af en analyse pa
muligheder og vilkar for de psykiatriske specialers deltagelse i aftalen. I analysen skal indga en
kortleegning af de aftaler, hvorefter de praktiserende psykiatere allerede i dag aflaster
regionspsykiatrien i de enkelte regioner, herunder 8§66 aftalerne om hurtig vurdering, jf. VIVE
rapport.

Visitation til specialleegepraksis i overensstemmelse med denne aftale sker som angivet i det til
enhver tid geeldende bilag A.

Bilag A er et dynamisk dokument, som overenskomstens parter kan justere ved aftale i
tilleegsaftalens Igbetid.

Patientrettigheder

For patienter, henvist til behandling i specialleegepraksis efter denne aftale, gelder samme
patientrettigheder som for patienter, der behandles pa et sygehus, jf. Sundhedsloven og samme ret
til befordring. Patienten tilbydes at blive henvist til behandling i specialleegepraksis via
tilleegsaftalen og sygehuset indhenter patientens samtykke hertil. Det er ikke et krav at patientens
samtykke til behandling i specialleegepraksis er skriftlig.

Afregning og ydelseskoder

! Sygehusene kan dog udlagge alle ambulante behandlinger p& hovedfunktionsniveau



Alle specialer skal anvende de eksisterende ydelseskoder, dog saledes at det farste ciffer skal
erstattes med 79”, dvs. at der anvendes ydelsesnumre 9xxx., nar der udfgres en behandling, der er
udlagt fra et sygehus. De nye 9xxx ydelsesnumre har til formal at skabe overblik over anvendelsen
af udlagte sygehusydelser.

Speciallegevisitatorer

FAPS udpeger som udgangspunkt én speciallaegevisitator pr. speciale. Derudover udpeges yderligere
en back-up speciallzegevisitator, som skal treede til, hvis den udpegede speciallaegevisitator bliver syg
eller er fraveerende af anden grund. FAPS kan, hvis der viser sig behov for det, udpege flere
specialleegevisitatorer til de enkelte specialer.

De udmeldte specialleegevisitatorer kompenseres for deres tidsforbrug svarende de regler, der geelder
for Efteruddannelsesfonden. FAPS administrerer og foretager udbetalingerne via Fondssystemet. De
belgb, som Fonden leegger ud til dette formal, refunderes pr. 1. april det efterfalgende ar ved at Danske
Regioner overfarer belgbet til Fonden. Det aftales internt i Danske Regioner, hvordan udgiften skal
fordeles pa de enkelte regioner.

Abningstid, fraveer og feriekoordinering

Hvis en specialleege ma lukke sin klinik, fx pga. sygdom, skal vedkommende straks give besked til
specialleegevisitatoren, som tager hgjde for dette ved fordelingen af behandlinger til specialleegerne.
FAPS sgrger for, at specialets relevante specialleger far oplysning om e-mailadresse og
mobilnummer, hvortil speciallaegerne skal give besked, hvis klinikken ma lukkes i en eller flere hele
dage. | ferieperioder koordinerer specialleegevisitator med sygehusets visitation.

Monitorering:
Parterne falger lgbende udviklingen i antal henviste patienter set i lyset af den samlede

kapacitet. FAPS og regionerne har en gensidig forpligtelse til at gare hinanden opmarksomme
pa eventuelle uhensigtsmaessigheder i den made, som aftalen administreres pa. Begge parter
vil bidrage positivt til, at aftalen kommer til at fungere sa smidigt som muligt.

@konomi
Parterne er enige om, at gkonomien i aftalen holdes uden for knak.

Parterne er ligeledes enige om, at ydelser, som er udfert i henhold til denne aftale, holdes uden
for deltidsydernes omsatningsloft.

Endelige er parterne enige om, at safremt der konstateres en overskridelse af den gkonomiske
ramme, sa fratreekkes ydelser, som er registreret med 9xxx ydelsesnumre.

Ikrafttraedelse:
Tilleegsaftalen treeder i kraft pr. 1. januar 2022.

Aftalen kan opsiges med 3 maneders varsel til ophgr den 1. i en maned. Safremt aftalen opsiges
af en af parterne, vil patienter, der er viderehenvist ved aftalens udlgb, kunne feerdighehandles i



specialleegepraksis under anvendelse af de ydelsesnumre og honorarer, der falger af denne aftale.

Kgbenhavn, den 18-06-2024

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN

For FORENINGEN AF SPECIALLAGER



Bilag A — Geeldende fra 1. januar 2022

Bilaget er justeret pr. 1. september 2022 (&ndret tekst om epikriser s. 5)

Sygehusets visitation

Nar en patient gnskes henvist/viderehenvist fra sygehus til en praktiserende speciallaege,
sender/videresender sygehusets visitation sygehushenvisningen (REF01 og REF02) til en af FAPS
udpeget praktiserende specialleege (herefter benavnt speciallegevisitator), som pa vegne af
specialet far en koordinerende rolle med at fordele behandlingerne mellem de praktiserende
specialleeger, som udfarer den pagealdende type behandling.

Sygehusets visitation forsynes med en af FAPS udarbejdet liste, som for hvert speciale angiver
specialleegevisitatorens relevante oplysninger.

Sygehusets visitation kan af hensyn til patientsikkerheden ved videresendelse af
sygehushenvisningen sende en korrespondancemeddelelse til speciallegevisitatoren og gare
opmarksom pa sygehushenvisningen.

Sygehusets visitation videresender sygehushenvisningen til specialleegevisitatoren, sa hurtigt
sé& muligt og senest 3 hverdage efter, at henvisningen er modtaget pa sygehuset.?

Sygehusvisitationen skal sgrge for, at der af henvisningen fremgar et mobiltelefonnummer, som
patienten kan kontaktes pa, ligesom sygehusvisitationen i henvisningen skal anfgre, hvilken
organisatorisk enhed pa sygehuset (SOR-kode, lokationsnummer (GLN) eller SHAK-kode) den
behandlende speciallaege skal sende kopi af epikrise til efter endt patientbehandling.

Udlagte opgaver anses farst videregivet til specialleegepraksis, nar systemet har returneret en
positiv kvittering, og kvitteringen er modtaget i sygehusets system.

Specialleegevisitatoren forsynes af FAPS med en oversigt over alle specialleeger med ydernummer
inden for det pageeldende speciale med angivelse af den enkelte specialleges mobilnummer,
lokationsnummer, mobilnummer osv. Hvis speciallagevisitator er i tvivl, kontaktes den pageldende
speciallzege inden en henvisning videresendes.

En opgave anses farst for videregivet fra specialleegevisitator til en konkret specialleege, nar denne
har bekreaftet modtagelsen over for speciallaegevisitator pr. korrespondancemeddelelse, jf. nedenfor.

Nar den praktiserende specialleege har modtaget en henvisning via specialleegevisitatoren, bekreafter
den praktiserende speciallege via korrespondancemeddelelse overfor speciallegevisitator, at
henvisningen er modtaget.

2| henhold til geeldende lovgivning er der 8 hverdage til at informere patienten om den konkrete tid til behandling. De 8
hverdage fordeles med 3 hverdage til sygehuset og 5 hverdage til specialleegevisitator/specialleegepraksis.



Den praktiserende speciallaege skal kontakte patienten med information om tid og sted for behandling
senest 8 hverdage efter at sygehuset modtog henvisningen. Behandling skal tilbydes patienten inden
for 1 maned fra det tidspunkt, hvor sygehuset modtog henvisning til behandling.

Patienten kan, hvis muligt, indkaldes via e-boks, og ellers sker indkaldelse pr. telefon.

Behandling pa hovedfunktionsniveau, som ikke findes i overenskomsten

Hvis specialleegevisitator far henvist en behandling pa hovedfunktionsniveau, som ikke findes i
overenskomsten for det pageldende speciale, skal specialleegevisitator vurdere hvilken anden
ydelse, behandlingen svarer til i forhold til tidsforbrug mv. Specialleegevisitator skal via
korrespondancemeddelelse give besked til den speciallege, der skal udfere behandlingen, om
hvilket ydelsesnummer og honorar, der kan anvendes. FAPS patager sig at radgive
speciallzegevisitatorerne om dette.

Efter endt behandling

Efter endt behandling sender speciallaegen epikrise? til bade sygehuset (pa det i sygehushenvisningen
angivne SOR-kode, locationsnummer (GLN) eller Shak-kode) og patientens alment praktiserende
leege. Hvis der er behov for opfelgende behandling i almen praksis, skal dette fremga tydeligt af
epikrisen. Hvis den opfalgende behandling er af hastende karakter, skal specialleegen endvidere gare
opmarksom herpa i epikrisen. Hvis der er behov for opfalgende behandling pa sygehuset, skal
speciallzegen udarbejde en ny henvisning.

3 Parterne er enige om, at de praksis laegesystemer der endnu ikke kan sende en automatisk ambulant
epikrise (D1S02), skal sattes op til dette. MedCom vil kontakte de pagaeldende systemhuse med
henblik pa at fa systemerne sat op til automatisk at veelge ambulant epikrise (DIS02), nar
henvisningen er en sygehushenvisning (REF01 og REF02). Fra det tidspunkt, at specialleegens
leegesystem kan sende en automatisk ambulant epikrise skal dette ske. De leegesystemer der i dag har
mulighed for dette skal fortsaette hermed.



