Forskrift om godtgjørelse av utgifter til legehjelp som utføres poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak

Kapittel P

Fra 1. januar 2005
P
Voksenpsykiatrisk poliklinikk, ruspoliklinikk

	
	HOVEDTAKSTER


	Refusjon
	P.bet.
	Merknad

	P10
	Inntak og førstegangskonsultasjon (pasient og/eller pårørende tilstede)


	336
	
	P9,P10

	P11
	Per timeverk ansatte i godkjent fagstilling har utført poliklinisk arbeid.


	46
	
	P9,P11

	P12
	Utredning eller behandling (pasient og/eller pårørende tilstede)


	112
	
	P9,P12

	P13
	Oppfølgingsmøte med førstelinjetjenesten (møte/veiledning/konsultasjon med førstelinjetjenesten om en eller flere navngitte pasienter)


	84
	
	P9,P13

	P14
	Oppfølgingssamtale per telefon med førstelinjetjenesten om navngitt pasient. Telefonkonsultasjon med pasient.
	37
	
	P9,P14

	
	TILLEGGSTAKSTER


	
	
	

	P15
	Tester (bruk av en eller flere nærmere angitte tester)


	280
	
	P9,P15

	P16
	Gruppe-/familiebehandling
	336
	
	P9,P16



Merknad P9:

PSYKISK HELSEVERN

For å kreve inn ovenfornevnte takster skal psykiatrisk poliklinikk være faglig godkjent av Helsetilsynet i fylket, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 4-1 annet ledd. For å bli faglig godkjent må den psykiatriske poliklinikken ha egnede lokaler og tilfredsstillende bemanning. Grunnbemanningen i den psykiatriske poliklinikken må minst utgjøre 4 fagstillinger med bl.a. lege som er spesialist i psykiatri, psykolog og sykepleier. Ved henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk utløses takst bare ved de voksenpsykiatriske poliklinikker som de regionale helseforetak har utpekt til å ta imot slike henvisninger. 

Poliklinisk virksomhet som utføres i avdelinger på sykehus eller klinikk uten at dette er formelt og fast organisert i godkjent poliklinikk, gir ikke rett til refusjon for åpningstid, takst P11, og for utredning og behandling etter 1. gangs konsultasjon, takst P12. Refusjon per henvist pasient, takst P12, utbetales likevel til psykiatrisk poliklinisk virksomhet i avdeling i sykehus eller klinikk.

Nødvendige laboratorie- og røntgenundersøkelser er inkludert i takstene.


RUSPOLIKLINIKKER

For å kunne kreve takster etter dette kapittelet må ruspoliklinikken være innmeldt i ordningen av regionalt helseforetak fra 1.januar 2005.


Nødvendige laboratorie- og røntgenundersøkelser er inkluderti takstene.





Merknad P10: 





Takst P10 omfatter 1. gangs konsultasjon. Taksten kan kun benyttes en gang per år for samme pasient. Dette gjelder også for øyeblikkelig hjelp. Taksten kan benyttes igjen etter ett år, men krever ny henvisning fra lege i primærhelsetjenesten eller somatisk sykehusavdeling eller sosialtjenesten, ev. øyeblikkelig hjelp. 

Taksten kan også benyttes dersom konsultasjonen har foregått utenfor poliklinikkens lokaler.

Merknad P11





Taksten kan kreves per timeverk ansatt i godkjent stilling har utført poliklinisk arbeid. Et årsverk regnes som 1725 timer. Sykefravær utover den periode hvor arbeidsgiver er ansvarlig for lønnsutbetaling og permisjoner med eller uten lønn, trekkes fra. 

Med poliklinisk arbeid menes derfor alle former for pasientrettet arbeid, generell rådgiving og veiledning, kompetanseutvikling og internt samarbeid. Faglige lederstillinger gir grunnlag for refusjon, mens merkantile stillinger ikke gir refusjon. Antall timer per ansatt beregnes i forhold til stillingsandel.


Aktuelle fagstillinger omfatter leger, psykologer, sykepleiere,sosionomer, pedagoger og vernepleiere samt annen relevant høyskole
og universitetsutdanning.


Stillinger det kreves refusjon for må være knyttet til godkjente poliklinikker. I den grad ansatte ved andre avdelinger utfører poliklinisk arbeid som skal gi grunnlag for refusjon, må en del av stillingen være knyttet til poliklinikken.

Merknad P12:

Takst P12 omfatter undersøkelse, utredning og behandling inntil pasienten kan tilbakeføres primærhelsetjenesten eller sosialtjenesten dersom den er henvisende instans. 

Taksten kan også kreves dersom utredningen/behandlingen har foregått utenfor poliklinikkens lokaler. 

For 1. gangs konsultasjon gjelder takst P10.

Merknad P13

Takst P13 kan kreves når ansatt i godkjent fagstilling (jf. merknad P11) har deltatt aktivt i oppfølgingsmøte med førstelinjetjenesten om navngitt pasient, eller drevet veiledning opp mot førstelinjetjenesten.

Førstelinjetjenesten defineres i denne sammenheng som primær-/ kommunelege, skole, aetat eller sosialkontor. 

Taksten kan også kreves dersom møtet/veiledningen er avholdt utenfor poliklinikkens lokaler.

Merknad P14

Takst P14 kan kreves når ansatt i godkjent fagstilling (jf. merknad P11) har hatt oppfølgingssamtale per telefon med førstelinjetjenesten (jf. merknad P13) om navngitt person. 

Taksten kan også kreves ved telefonkonsultasjon med pasient. 

Det er et vilkår for å kreve takst P14 at telefonsamtalen skal ha karakter av konsultasjon. Takst P14 kan ikke kreves ved kortere samtaler der saksopplysninger innhentes, møteavtaler fastsettes etc.

Merknad P15


Det kan kreves tilleggstakst for omfattende personlighetstesting, som intelligensvurdering/evnevurdering, spesielle funksjonsundersøkelser, miljøvurderinger, personlighetsvurderinger og nevropsykologiske undersøkelser. Tilleggstakst for tester omfatter ikke generelle diagnostiske verktøy. 

Taksten kan kun kreves i forbindelse med bruk av takst P12.

Merknad P16

Ved gruppe-/familiebehandling kan takst P16 kreves i tillegg til takst P12. Det benyttes kun en hovedtakst og en tilleggstakst per gruppe-/familiesesjon, slik at antall personer til stede i gruppen påvirker ikke antall takster. 

Det kan kreves inn en egenandel per pasient.

P
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk

Psykiatrisk ungdomsteam

	
	HOVEDTAKSTER


	Refusjon
	P.bet.
	Merknad

	P20
	Inntak og førstegangskonsultasjon (pasient og/eller pårørende tilstede)


	812
	
	P19,P20

	P21
	Per timeverk ansatte i godkjent fagstilling har utført poliklinisk arbeid.


	58
	
	P19,P21

	P22
	Utredning eller behandling (pasient og/eller pårørende tilstede)


	203
	
	P19,P22

	P23
	Oppfølgingsmøte med førstelinjetjenesten (møte/veiledning/konsultasjon med førstelinjetjenesten om en eller flere navngitte pasienter)


	135
	
	P19,P23

	P24
	Oppfølgingssamtale per telefon med førstelinjetjenesten om navngitt pasient.

Telefonkonsultasjon med pasient.
	45
	
	P19,P24

	
	TILLEGGSTAKSTER


	
	
	

	P25
	Tester (bruk av en eller flere nærmere angitte tester)


	339
	
	P19,P25

	P26
	Gruppe-/familiebehandling
	339
	
	P19,P26



Merknad P19





For å kreve inn takster skal barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker være faglig godkjent av fylkeslegen, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 4-1 annet ledd. For å bli faglig godkjent må poliklinikken ha egnede lokaler og tilfredsstillende bemanning.

Grunnbemanningen i poliklinikk må minst utgjøre 4 fagstillinger med lege som er spesialist i barne- og ungdomspsykiatri, spesialist i klinisk psykologi med fordypningsområde klinisk barne- og ungdomspsykologi, sosionom med klinisk videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri og klinisk pedagog med videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri.

Godkjenning av poliklinikken forutsetter at en vesentlig del av disse fagstillingene er besatt. Andre refusjonsutløsende stillinger kan være stillinger for høyskoleutdannet personell med videreutdanning i miljøterapi eller annen klinisk videreutdanning rettet mot poliklinisk arbeid med barn, ungdom og deres familier, samt utdanningsstillinger for lege, psykolog,sosionom, pedagog og miljøterapeut.

Også psykiatriske ungdomsteam må være godkjent av Helsetilsynet i fylket for å kreve inn takster. For å bli faglig godkjent må ungdomsteamet ha egnede lokaler. Det kreves en minimumsbemanning på 4 fagpersoner for at et ungdomsteam skal kunne godkjennes som selvstendig team, deriblant lege som er spesialist i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri, psykolog og sosionom.


Stillinger ved team som ikke har tilstrekkelig bemanning til å godkjennes som selvstendig team kan legges under voksenpsykiatrisk eller barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk og regnes med i dennes refusjonsgrunnlag. I slike tilfeller nyttes takstene under ”Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk og psykiatrisk ungdomsteam” for de ungdomspsykiatriske stillingene selv om de er knyttet til voksenpsykiatrisk poliklinikk.


Ved henvisning til psykiatriske ungdomsteam til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk utløses takst bare dersom regionalt helseforetak har utpekt disse til å ta imot slike henvisninger.


Det skal ikke kreves egenandel for behandling ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker eller ved ungdomspsykiatriske team, jf. forskriftenes § 3 pkt. 5. Egenandelen er inkludert i refusjonstaksten.


Nødvendige laboratorie- og røntgenundersøkelser er inkludert de respektive takstene.

Merknad P20:

Takst P20 omfatter 1. gangs konsultasjon. Taksten kan kun benyttes en gang per år for samme pasient. Dette gjelder også for øyeblikkelig hjelp. Taksten kan benyttes igjen etter ett år, men krever ny henvisning fra lege i primærhelsetjenesten eller somatisk sykehusavdeling eller sosialtjenesten, ev. øyeblikkelig hjelp. 

Taksten kan også benyttes dersom konsultasjonen har foregått utenfor poliklinikkens lokaler.

Merknad P21

Taksten kan kreves per timeverk ansatt i godkjent stilling har utført poliklinisk arbeid. Et årsverk regnes som 1725 timer. Sykefravær utover den periode hvor arbeidsgiver er ansvarlig for lønnsutbetaling og permisjoner med eller uten lønn, trekkes fra. 

Med poliklinisk arbeid menes derfor alle former for pasientrettet arbeid, generell rådgiving og veiledning, kompetanseutvikling og internt samarbeid. Faglige lederstillinger gir grunnlag for refusjon, mens merkantile stillinger ikke gir refusjon. Antall timer per ansatt beregnes i forhold til stillingsandel.






Aktuelle fagstillinger omfatter leger, psykologer, sykepleiere, sosionomer, pedagoger og vernepleiere samt annen relevant høyskole og universitetsutdanning. 


Stillinger det kreves refusjon for må være knyttet til godkjente poliklinikker. I den grad ansatte ved andre avdelinger utfører poliklinisk arbeid som skal gi grunnlag for refusjon, må en del av stillingen være knyttet til poliklinikken.

Merknad P22:

Takst P22 omfatter undersøkelse, utredning og behandling inntil pasienten kan tilbakeføres primærhelsetjenesten eller sosialtjenesten dersom den er henvisende instans. 

Taksten kan også kreves dersom utredningen/behandlingen har foregått utenfor poliklinikkens lokaler. 

For 1. gangs konsultasjon gjelder takst P20.

Merknad P23

Takst P23 kan kreves når ansatt i godkjent fagstilling (jf. merknad P21) har deltatt aktivt i oppfølgingsmøte med førstelinjetjenesten om navngitt pasient, eller drevet veiledning opp mot førstelinjetjenesten.

Førstelinjetjenesten defineres i denne sammenheng som primær-/ kommunelege, skole, aetat eller sosialkontor. 

Taksten kan også kreves dersom møtet/veiledningen er avholdt utenfor poliklinikkens lokaler.

Merknad P24

Takst P24 kan kreves når ansatt i godkjent fagstilling (jf. merknad P21) har hatt oppfølgingssamtale per telefon med førstelinje-tjenesten (jf. merknad P23) om navngitt person. 

Taksten kan også kreves ved telefonkonsultasjon med pasient. 

Det er et vilkår for å kreve takst P14 at telefonsamtalen skal ha karakter av konsultasjon. Takst P24 kan ikke kreves ved kortere samtaler der saksopplysninger innhentes, møteavtaler fastsettes etc.





Merknad P25


Det kan kreves tilleggstakst for omfattende personlighetstesting, som intelligensvurdering/evnevurdering, spesielle funksjonsundersøkelser, miljøvurderinger, personlighetsvurderinger og nevropsykologiske undersøkelser. Tilleggstakst for tester omfatter ikke generelle diagnostiske verktøy. 

Taksten kan kun kreves i forbindelse med bruk av takst P22.

Merknad P26

Ved gruppebehandling kan takst P26 kreves i tillegg til takst P22. Det samme gjelder familiebehandling. Det benyttes kun en hovedtakst og en tilleggstakst per gruppe-/familiesesjon, slik at antall personer til stede i gruppen påvirker ikke antall takster.
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