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Grundlzeggende om grundydelser — udgangspunktet

Udgangspunkt

Du kan afregne én grundydelse pr. dag
pr. patient.

Det gelder ogsa selv om kontakten
gennemfgres ved to behandlere, som fx

ved laegen og dernaest sygeplejersken.




Grundlzeggende om grundydelser - undtagelserne

Undtagelse 1: Der kan tages 2 grundydelser samme dag, hvis 1. planlagte kontakt
gennemfgres, og patientens helbred fx forvaerres senere, eller der opstar et akut
problem, som ngdvendigggr kontakt nr. 2.

Undtagelse 2: Der afregnes for 1. kontakt, hvorefter patienten, tidsmaessigt
uafhaengigt heraf, senere samme dag kontakter laegen via telefon eller en e-

konsultation med tilleegssp@rgsmal eller uddybende spgrgsmal eller noget helt nyt.

Undtagelse 3: Har patienten ved 1. kontakt faet taget en preve, kan der, tidsmaessigt
uafhaengigt heraf, afregnes for prgvesvar via TK eller e-kons. senere samme dag.

(Undtagelse) 4: Er ikke en rigtig undtagelse. Der kan tages op til 2 ydelser 0124 —
lsegefaglig vurdering af patienter pa kommunal akutfunktion/akutteam.



 En konsultation kan angé flere problemstillinger.
Konsultationer * Konsultationen kan vare i kort eller lang tid.

* Du kan ikke afregne 0101, hvis patienten
udebliver — ej heller ved indkaldelse.

e Konsultation kan gennemfgres ved tredjemand
pa vegne af patienten.

* Der skal vaere abent for konsultation alle
hverdage.

e Patienter far seedvanligvis en tid senest 5
hverdag efter tidsbestilling.

* Tilbyd sen kons. efter kl. 16 mindst 1 gang pr.
uge.



E-konsultation § 54 og telefonkonsultation § 51

E-konsultation
* Et kort sp@grgsmal og et kort svar.

* Svarfrist: 5 hverdage til patienter/3 til
hjemmeplejen.

* E-konsultation med kommunen er 0127.
Telefonkonsultation (TK)
e Laegen tager TK min. 1 time daglig.

e Klinikpersonalet kan visitere, og laegen ringer
tilbage.

e Ved akut behov skal patienterne kunne fa
adgang til lzegehjaelp telefonisk mellem kl. 8-16.




Lokale aftaler

* PLO-regionalt og en region kan indga lokale aftaler, som supplerer
overenskomstens bestemmelser. De er udenfor gkonomiloftet.

* BRUG LOKALAFTALERNE - Det kan betale sig!




@konomieni almen praksis 2023
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Basishonorar og differentieret basishonorar

Basishonoraret: pr. patient = 535 kr.

Tilgeengelighed og receptfornyelser
Tovholderfunktionen (rgd, gul, gragn epikrise)
* Populations opgaver

* Forlgbsplaner

e Skal-opgaver

Differentieret basishonorar er et tillaeg til basishonoraret pr. gruppe 1-sikret.
Udbetales 1. juli og 1. december.

40 % gar til Leegedaekningstruede omrader

60 % gar til patienttyngde (alder, kgn og sygelighed)

* En klinik kan maksimalt fa udbetalt 111.000 kr. for patienttyngden,
svarende til 70 kr. pr. patient



@konomirammen for almen praksis

* | overenskomsten er der aftalt en gkonomiramme for AP pa arsbasis. Ca. 10 mia. kr.
* Rammen er kollektiv og ma ikke forveksles med individuelle hgjestegreenser.
* @konomirammen omfatter alle udgifter i almen praksis, bortset fra felgende:

* Profylakseydelser.

2102 + 0101 (cervixcyt).

* Lokalaftaler og rammeaftaler.

* Fast honorar til plejehjemslager og bostedslzeger.

* Sundhedstjek pa botilbud.

* Dosisdispensering.

* Overskridelse af gkonomirammen i 2023 og handteringen heraf.



@konomirammen ctr. Individuelle hgjestegranser

* Kontrolopggrelserne jf. § 96 — opger den gennemsnitlige udgift pr.
patient i regionen — kgns- og aldersstandardiseres.

* Hgjestegraenser er nedsat til 120%.

* Forventes ikke flere automatiske hgjestegraenser af den grund.
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Region Midtjylland

Koncemakonomi

Ydemummer 067466 BRUNO MELGAARD JENSEN
TORVALD K@HLSVEJ 29
8300 ODDER

BRUTTOHONORAR VEDR.

GRUPPE 1-5IKREDE

YDELSESHONCORARER

GRUNDYDELSER (4436+0#%%+%) TILMELDTE
TILLEGSYDELSER (1208 ,2%%%)
LABORATORIEUNDERS@GELSER (T#*#%)
ATTESTER, TANDUDTREK M.M. (S#*#*%)
SEMTRLETERAPI (&**+)
SOCIALMEDICINSK SAMARBEJDE (3*#%+)
K@RSELSGODTGERELSE (9%**)

DAGTIDSRELATEREDE YDELSER (MAX 25%)

KONS. (0101) TILMELDTE
LARORATORIEUND. TILMELDTE

VAGTYDELSER TOTALT (GRUPPE 1-SIER)

Tabel

Honoraruge
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Praksis Praksis
i alt pr sikr.
936.977 578,38
157.191 97,03
198.697 122 65
675 0,42
66.315 40,94
2.299 1,42
2.905 1 ,?9|
1.365.060 842 63
770572 475,91
2.136.033 1.318,54
558.002 344 45
198.697 122,65
384615 237,42
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1
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64827
110,03
84,63
0,43
3247
1,85
1,64

879,31
475,92
1.355,23
414,36
84,63
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Pct forskel mellem
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44 92
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26,09
-23,24
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417
0,00
271
-16,87
44 92

99 97



4

-
<r

@ » o

Ydelsesoverblik

Aftalevisning

Klinikbeskeder

Automatisk
Indberetning

Sog speciallaage

PLO FriFerie

Digital svangrejournal
afkoblet

VELKOMMEN
TIL KLINIK+

Klinik+ er feellessiden for alle PLO ejede
webapplikationer, som er udviklet hos PLSP

Klinik+ er én falles oz sikker indzang til nye PLO-
l@sninger via dit la2gesystem. Klinikkens digitale
vaerktejer bliver hermed let tilzangelize for digi
klinikken. Forméalet har vaeret at holde antallet af
klik og manzden af administration pa et
minimurm.




Klinik'l' Ydelsesoverblik

Vaerktgjet giver et visuelt overblik over
klinikkens egen ydelsesafsaetning
E)afregm_nger med regionen samt relevant

eslutningsstgtte, der skal ggre det
nemmere at forsta og bruge din
overenskomst rigtigt.

Veerktgjet giver mulighed for
sammenligning af klinikkens egne
afregninger op imod klyngens
gennemshit.



‘samlet ydelsesafsaetning
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Grundydelser
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Tillegsydelser

' Region

Qurige ydelser

Afvigelse: +17%

Du er irisiko for at overtige hajestgraensen




Demografiske faktorer (kgn og alder)
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KI i n i k+ Klinikbeskeder

Nyt vaerktgj til at understgtte arbejdet med populationsomsorg. Fremsgg malgrupper i egen
population til fx arskontroller, screeningsindsatser, klyngeindsatser, OK22-aftalte initiativer,
vaccinationer mv.

Find patienterne i malgruppen baseret pa alder og kgn og pa leengere sigt pa ydelser og
diagnoser.

Veerktgj til opsggende indsats med flere muligheder, fx beskeder i Min Laege app — pa sigt sms,
mail eller listeudtraek til opringning.

PLO kan hjaelpe klinikkerne ved at oprette skabeloner pa fx OK-aftalte initiativer om opsggende
indsatser.

Pa leengere sigt er der falles Igsninger for patientrapporterede oplysninger (spgrgeskemaer og
handtering af malinger).



Hyppigste arsager til returregninger

Hyppigste arsager til returregninger

Flere grundydelser samme dag (der er lovlige undtagelser).
Ydelser som ikke leengere er geeldende.

Manglende P-markering.

Profylakse- og OK-ydelser pa samme regning.
Tillegsydelse ved en TK/e-kons.

Manglende grundydelse ved brug af tillaegsydelse.

ok wnNRE



Hvor “snyder” vi os selv?

1) Nar vi glemmer at tage en dyrere aftalt takst.

2) Huvis vi glemmer de nye ydelser.

3) 6101 — nar vi ikke gennemfgrer 2. samtale. Husk tillaeg.

4) Profylaktisk ydelser + OK-ydelse, hvis andet end profylakse lgses.
5) Ved ikke at bruge de bedre honorerede LOKALAFTALER.

6) Nar viikke tager alle tilleegsydelser.

7) Narvi glemmer at rette returregninger.



Regionernes controlling

Hvad skal vi veere obs pa i forbindelse med afregning?

1) Altid dokumentation for en ydelse: i journal/lab.kort/FMK

2) Seerlig ved “"dyre konsultationer”, noter fx arsstatus og samtale som
overskrift og kort beskrivelse af indhold og plan og diagnosekodning.

3) Seerligt ved “ekstra dyre ydelser”, fx 0123 — noter evt. indikation for
arlig undersggelse, hvis ikke hvert 2. ar/flere 2117: beskriv separate
omrader.

4) Ved hgjt ydelsesforbrug i forhold til gennemsnit, da kreeves god
laegefaglig forklaring og seerlig opmaerksomhed pa
journalfgring/registrering

5) Etstort sammenfald mellem crp/leu/hbg (triolab) eller mellem
crp/hgb (hemocue) virker ikke laegefagligt velovervejet.

PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION EFTERUDDANNELSE a



Gruppearbejde om cases




Case

En af dine patienter har i arevis haft et misbrug af vanedannende medicin, og
nu har | aftalt, at der skal g@res en ordentlig indsats med at fa nedbragt mis-
bruget. Patienten mgder saledes op til en konsultation, som fglges op med flere
konsultationer med dette fokus.

1. Hvordan afregner du for den fgrste konsultation?

2. Hvordan afregner du for de fglgende konsultationer?

Svar
1. Konsultation med 0120 (arsstatus).
2. De efterfglgende konsultationer afregnes med 0101 (konsultation).



Case

En patient kommer til rutinemaessig kontrol af blodtryk hos sygeplejersken.
Senere samme dag sender patienten en e-mail til laeagen vedr. et hudproblem,
som laegen svarer pa.

Hvordan afregner du?

Svar
e Konsultation (0101) for besgget om blodtryk.

e E-konsultation (0105) for svaret om hudproblemet, der stilles og svares
uafhaengigt af fgrste kontakt tidligere pa dagen.



Case

Patient i segteskabelig krise har bestilt en tid. Konsultationen varer i 30 min. Der
aftales ikke en ny tid, da patienten skal hjem og tale situationen igennem med
sin egtefalle.

Hvordan afregner du?

Svar
 Med konsultation (0101).

 MeniSyddanmark kan du afregne med en enkeltstaende sakaldt
krisesamtale, jf. en lokalaftale.



Case

Agtefaelle ringer. Hans kone har det skidt med brystsmerter med udstraling til
venstre arm, og du indlaegger OBS AMI. Du sender elektronisk henvisning til
sygehuset, kontakter AMK og rekvirerer ambulance kgrsel A.

Hvordan afregner du?
Svar

0201 i den konkrete sag (alm. telefonkonsultation). Grundydelsen
afhaenger af kontaktformen.



Case

En patient kommer til konsultation hos sygeplejersken for at fa foretaget EKG og
blodprgver forud for en arsstatus. | forleengelse heraf har patienten tid ved
laegen, som skal kigge pa skuldersmerter.

Hvordan afregner du?

Svar
Du tager en:

e Konsultation (0101) + blodtagning fra blodare pr. forsendelse (2101) og
EKG (7156).



Case
En patient mgder op i receptionen og @nsker fornyelse af sovetabletter. Efter
godkendelse fra lazegen far hun en ny recept lagt ind pa FMK.

Hvordan afregner du?

Svar
e Konsultation (0101).

e Forklaring: Receptfornyelse er som udgangspunkt uhonoreret - men
receptfornyelse pa afhaengighedsskabende lzegemidler, der kun kan
udleveres én gang pa hver recept, og hvor fornyet udstedelse kraever en
fornyet laegelig vurdering, afregnes med den relevante kontaktydelse (fx
0101, 0102 eller 0105).

* Udskrivelse af athaengighedsskabende medicin skal som udgangspunkt ske
ved fremmgde.




Case

Morgentelefonen er i gang. Fgrst ringer en mor, da hendes sgn pa 3 ar har
tydelige bgrneorm. De er i alt 4 familiemedlemmer. Senere ringer en mentor fra
kommunen vedrgrende en socialmedicinsk problemstilling om en patient. Til
slut ringer de fra den lokale akutfunktion, hvor en af dine patienter opholder
sig, fordi hun er darlig. Hendes almentilstand er nu forvaerret, og de har brug
for afklaring.

Hvordan afregner du for telefonvagten?

Svar
1. Kald: Med en telefonkonsultation (0201 x 4) pa hvert cpr.nr. i familien.
2. Kald: Med socialmedicinsk telefonkonsultation (3201).

3. Kald: Med ny grundydelse: Laegefaglig vurdering af patienter pa
kommunal akutfunktion/akutteam (0124).



Case

En KOL/diabetes patient, som er overgaet til kronikerhonoraret, bliver akut syg i

sit sommerhus og sgger som passant konsultation hos en laege i neerheden (ikke
egen laege).

Hvordan honoreres laegen i neerheden for denne passantydelse?

Svar
Laegen afregner med en konsultation (0101).



Case

En 52-arig kvinde har om formiddagen veeret til arsstatus vedr. stofskiftet hos
sygeplejersken. Herefter gar hun i fitnesscentret, hvor hun bliver darlig og
derfor kontakter klinikken igen og far en akut konsultation om eftermiddagen.

Hvordan afregner du?

Svar

1. Besgg: Arsstatus (0120) - superviseret af laegen.
2. Besgg: En ny regning kons. (0101).



Aftalt videokonsultation (0125) - § 52

* Opgaven: Almen praksis skal tilbyde visiteret og
aftalt videokonsultation til patienter, hvor det
vurderes at veere laegefagligt relevant.

* Videokonsultation kan gennemfgres af personale. Du
skal tage hensyn til patientens behov og forhold.

« Malgruppen: Alle patienter, hvor det vurderes at
veere laegefagligt relevant. Laegen skal tage hensyn til

patientens behov og forhold.

* Honorar: Grundydelse som nedtrappesi 2. 0g 3. ar
til 0101. Kan tages i Leegevagten.

* Obs video med kommunen via Kontakt laegen app.




Videokonference (0126) - § 53

Opgaven: Almen praksis kan gennemfgre videokonferencer, som skal veere aftalt
pa forhand og kalendersat. Konferencen omhandler konkrete patientforlgb med
koordinerende/radgivende formal.

Malgruppe og deltagere: Videokonference skal involvere mindst 3 aktgrer som fx
egen laege, patient, kommune, speciallaege, m.fl.

Honorar: Det er en grundydelse, som opggres pr. 10 min. pr. modul. En
videokonference kan max honoreres for 6 moduler.

Ydelsen kan kun tages i dagtid.



Aftalt telefonkonsultation (0204) - § 61

Opgaven: Som alternativ til en videokonsultation, kan
Fordeling mellem video (0125) og du tilbyde en aftalt og visiteret telefonkonsultation.
aftal telefonlonsultation (0204) Det er en laegeforbeholdt ydelse. M3 kun tages, hvis
klinikken tilbyder videokonsultation.

Malgruppe: Borgere uden videoadgang eller borgere,
der ikke kan gennemfgre en videokonsultation

56% (mangler MitlID, har ikke hjzelp osv.).

Honorar: Ny grundydelse (0204).

0125 - Videokonsultation m 0204 - Aftalt telefonkonsultation IndiVid uel h¢jeStegranSE: FaStsatteS hViS pra kSiS,
brug af 0204 overstiger 125% af regionsgennem-
snittet.



Konsulterende samtale til bérn og familier (0128)

Opgaven: AP finder patienter udeblevet fra
bérneundersggelse. Laeegen kan tilbyde en
konsulterende samtale i kombination med
bérneundersggelsen pa indikation om
udfordringer i hjemmet, kommunale tilbud,
mv., som kan gge barnets trivsel.

Malgruppen: Bgrn i alderen 1-5 ar, der er
udeblevet fra en eller flere b@rneunder-
spgelser og deres familier.

Honorar: Ny grundydelse 0128.



Laegefaglig vurdering af patienter pa kommunal
akutfunktion/akutteam (0124)

Opgaven: Ydelsen er en samarbejdsydelse, der tages for laegens faglige
radgivning/vurdering til den kommunal akutfunktion uanset kontaktform: telefon,
elektronisk, video.

Betingelser for brug af ydelsen:

1. Ydelsen er for en laegefaglige vurdering af en konkret patient, der er tilmeldt
laegens praksis, eller hvor laegen er stedfortraeder, og som lzegen har
behandlingsansvaret for.

2.  Kommunikationen skal anga en patient, der er tilknyttet en kommunal
akutfunktion eller veere den indledende samtale om tilknytning.

3. Kommunikationen skal forega mellem laege og kommunal akutfunktion.



Leegefaglig vurdering af patienter pa kommunal
akutfunktion/akutteam (0124)

Malgruppe: Patienter over 18 ar, der er tilknyttet en kommunal akutfunktion, og
som har brug for en sundhedsfaglig vurdering.

Behandlingsansvar: Behandlingsansvaret for patienterne ligger hos henvisende
laege, som kontaktes ved forveerring.

Honorar: Ny grundydelse uanset kontaktform: telefon, e-kons. eller video kan tages

2 gange pr. dag pr. patient. Honorar kan ogsa tages ved indledende kontakt
(hvilket nok er den hyppigste kontaktform med akutfunktionen i AP).



Fokuseret undersggelse af psykisk syge (2150)

Opgaven: Udredning, objektiv undersggelse, plan for behandling/forebyggelse mv.

Malgruppe 1: Patienter (18-60 ar) med sveer, kronisk psykisk sygdom, i fast
behandling med lithium eller antipsykotisk medicin i st@rre doser + diagnose fra
psykiater. Ydelsen skal tiloydes hvert ar.

Malgruppe 2: Patienter (18 ar+) med diagnosticeret psykisk sygdom + risiko for
uopdaget somatisk sygdom/mistrivsel, som pt ikke kommer med selv. Ydelsen kan
tilbydes én gang.

Honorar: Ny tillaegsydelse, der kan tages sammen med arsstatus eller konsultation.



Sundhedstjek til beboere pa botilbud (0123)

(vi er forpligtede til at udfgre opgaven — og veere opsggende)

Opgaven: Botilbud kontakter egen lzege. Omfatter helbredsundersggelse,
afdaekning af pt-forhold, ajourfgring af FMK, overblik over diagnoser, plan for
yderligere indsatser m.v.

Malgruppe: Personer pa 18 ar og derover pa botilbud med betydeligt og varigt
nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne.

Omfang: Sundhedstjekket udfgres hvert 2. ar. Dog hvert ar hvis fx, seldre/morbi-
ditet (/leegen bestemmer).

Honorar: Ny grundydelse 0123 + tidsforbrugstillaeg + km + relevante tillaegs- og
laboratorieundersggelser.



Forlpbsplaner - § 101

* Opgave: Der skal laves minimum 5 digitale
forlgbsplaner pr. ar pr. kapacitet.

* Malgruppe: Forlgbsplanerne skal laves til
patienter diagnosticeret med diabetes type-2,
KOL eller hjertepatienter.

* Honorar: Basishonoraret for opgaven er 11.000
kr. pr. kap. hvert ar.

* Forlgbsplaner for kroniske la&ende-rygsmerter er
opgivet.



Ydelser og kronikerhonoraret for patienter med KOL/diabetes

Ydelser der indgar i kronikerhonoraret:
* 0101 — Konsultation.

e 0120 — Arsstatus.

* 0201 — Telefonkonsultation.

* 0105 — E-kons.

* 0125 - Videokonsultation.

* 0204 — Aftalt telefonkonsultation.



Ydelser udenfor kronikerhonoraret

* 6101/6201 — Samtaleterapi.

* 0411-0461 — Sygebespg.

* 0121 - Opspgende hjemmebespg.

* 0123 —Sundhedstjek til borgere pa botilbud.
* 0124 - Patienter pa kommunal akutfunktion.
* 0126 - Videokonference.

* Tillegsydelser og laboratorie-undersggelser.
* Profylakseydelser.

* Lokalaftaler



Gruppearbejde om cases




Case

Forud for STPS’s plejehjemstilsyn kontaktes du af plejehjemmet, som beder dig
om at lave en medicingennemgang pa en beboer, som er tilmeldt praksis.

Hvad ggr du?

Svar

En medicingennemgang kan ikke "bestilles". Det er altid den behandlings-
ansvarlige laeges faglige vurdering af den enkelte patients helbreds-
maessige tilstand, der er afggrende for, hvornar det er fagligt relevant at
foretage en medicingennemgang.

Opgaven er indeholdt i ydelse 0121 og 0120.



Case

En 18-arig kvinde henvender sig. Hun er ugnsket gravid og gnsker radgivning om abort. Du
undersgger hende og oplyser om fordele, ulemper og bivirkninger ved indgrebet samt de
muligheder, der foreligger ved gennemfgrelse af svangerskabet og for stgtte efter barnets
fedsel. Du oplyser hende endvidere om muligheden for at modtage stgttesamtaler for og
efter indgrebet. Kvinden valger at ga hjem og overveje situationen.

Hvordan afregner du?

Svar

Konsultation (0101) + vejl. og undersggelse i forb. m. anmodning om svangerskabs-
afbrydelse og/eller sterilisation (2143).

Det er ikke et krav, at samtalen resulterer i en anmodning om abort. Ved brug af
tilleegsydelse 2143 skal laegen mundtligt og skriftligt (ved udlevering af Sundheds-
komitéens pjece "Hvis du overvejer abort”) vejlede kvinden om muligheden for
abortstgttesamtaler.



Case

Den 18-arige kvinde kommer til en aftalt stgttesamtale. Hun er i vildrede — er
meget inspireret af udsendelsen “de unge mgdre” men haelder mest til en
abort. Du taler med hende og forsgger at klarlaegge, hvorfor hun gnsker
aborten. | taler om hendes familieforhold, muligheder for stgtte fra venner og
familie, gkonomiske forhold, arbejdsmaessige/uddannelsesmaessige forhold.

Hvordan afregner du?

Svar
Abortstgttesamtale (0122).

Ydelsen kan ikke gennemfgres samme dag som tillaegsydelse 2143 (vejl. og
undersggelse i forb. m. anmodning om svangerskabsafbrydelse og/eller
sterilisation).



Case

Din patient ringer kl. 15:50 om tiltagende mavesmerter. Du vurderer, at der er
behov for et akut sygebes@g. Patienten bor 13 km fra praksis. Du er der k.
16:20.

Hvordan afregner du?

Svar
Sygebesag fra 13 til 16 km (0441) + kgrselsgodtggrelse (9001) x 26.



Case

Du skal gennemfgre en 4-ars bgrneundersggelse. Mor forteeller, at bgrnehaven
mener, at der er problemer med sprogudviklingen, og de har spurgt om barnet
lider af nedsat hgrelse. Du laver derfor en tympanometri.

Hvordan afregner du?

Svar
Du laver to regninger:

1. Enforen 4-ars undersggelse (8216) efter Profylakseaftalen +
MFR-vaccine (8601).

2. En for en konsultation (0101) + audiometri/tympanometri
(7118).



Case

Yngre mand med kendt skizofreni kommer i din konsultation for at tale om
problemer med mavesyre og opkast. Du ser ham ikke sa tit. Han lever et hardt
liv. Du tilbyder ham at gennemga ham lidt grundigere og undersgge med
blodprgver, BT og EKG samme dag. En uger senere kommer han tilbage for at fa
svar.

Hvordan afregner du?
Svar

1. Besgg: Konsultation (0101) + tilleegsydelser: Blodtagning fra blodare
pr. forsendelse (2101) + elektrokardiografi, inkl. praekordialafledninger
(7156).

2. Besgg: Arsstatus (0120) + det nye tillaeg til psykisk syge (2150), hvor
der finder en somatisk undersggelse sted.



Case

Du er fast tilknyttet laege pa botilbud for borgere med et fysisk og/eller psykisk
handicap, hvor du yder generel radgivning og undervisning af personalet.

1. Hvordan honoreres du grundlaeggende?

2. Du bliver ofte bedt om at hjeelpe plejepersonalet med konkrete
problemstillinger hos de enkelte patienter. Hvordan honoreres?

Svar

1. Fast honorar: 2.144,02 kr. (2 timer)/3.216,03 kr. (3 timers
radgivning/undervisning inkl. transport pr. maned og over 30
beboere)

2. Fast honorar omfatter ikke bed-side-undervisning. Konkret laegefaglig
vurdering af beboere honoreres i hht OK alm. regler.



Case
Du er plejehjemslaege og har aftalt, at du skal se 3 patienter pa plejehjemmet:

A: Patient med diabetes skal have lavet en arsstatus for sin diabetes. B: Patient
med demens skal ligeledes have lavet en arsstatus for demenssygdommen. C: En
ny indflyttet beboer, Gerda, gnsker du at aflaegge et opspgende hjemmebesgg for
at lzere hende at kende.

Hvordan afregner du?

Svar:

A: Kronikerhonoraret daekker arsstatus. Da du udfgrer arsstatus i eget hjem, kan
du dog afregne for tidsforbrug til plejehjemmet og kilometergodtggrelse frem og
tilbage.

B: 0120 —intet tidsforbrug eller kilometergodtggrelse, da du jo er pa plejehjem-
met.

C: 0121 — do. Obs ié 365 daie! ”



Case

En fra hjemmeplejen, som ogsa er uddannet til kommunal
akutfunktionssygeplejerske, ringer til dig pa vegne af din aldre patient, Esther,
som ligger syg i sit eget hjem med henblik pa en vurdering. Esther er ikke
tilknyttet den kommunale akutfunktion. Hvordan afregner du?

Svar: Almindelig telefonkonsultation (0201).

Opfolgning: Du kontakter den kommunale akutfunktion og beder en kommunal
akutsygeplejerske om at tage pa sygebesgg hos Esther med henblik pa vurdering
af, om hun skal tilknyttes den kommunale akutfunktion. Sygeplejersken starter
en videokonsultation fra Esthers hjem med henblik pa vurdering, og det aftales,
at en urinpreve bringes ind til praksis. Hvordan afregner du?

Svar: Du kan tage den nye ydelse: Laegefaglig vurdering af patienter pa
kommunal akutfunktion (0124) + 7101 (+ evt. 7122/7105/7189/2133). Du
kan tage 0124 op til to gange dagligt, hvis der foretages flere laegefaglige
vurderinger, som det er tilfaldet her.



Case

Pia pa 55 ar ringer og er svimmel og gnsker at tale med laegen. Sekreteeren
vurderer, at det ikke er akut. De aftaler, at Pia bliver ringet op omkring kl. 11 i
”laegens tilbageringningstid”, da praksis ikke har almindelig telefonkonsultation.
Laegen ringer til Pia, far en laengere snak og vurderer, at blodtryk skal males og
instruerer hende i hjemmeblodtryksmaling.

Hvordan afregner du?

Svar
e TK



Case

A: Anne bor pa plejehjemmet, hvor du er plejehjemslaege. Hun er tiltagende
praeget af sin demens med udadreagerende adfaerd. Derfor henvist til
gerontopsykiatrien. Aftalt videomgde nar gerontopsykiatrisk sygepl. er tilstede
pa plejehjemmet. M@det varer 25 min.

Hvordan afregner du?

B: Sosu-assistenten spgrger, om du vil se pa en anden patient med et sar, nu der
er videokontakt.

Svar
e A:0126 x 3.
e B:0125.



Case

Du venter en patient og hgrer, at patienten i ventevaerelset raber ad sekretaeren. Under

konsultationen bliver patienten meget vred og naegter at fglge dine laegefaglige
anbefalinger. Patienten stormer ud ad konsultationen og vaelter stolen bag sig. Sekretaeren
er rystet, og du vil frasige dig patienten.

Det kan du, men er det en alm. frasigelse eller en frasigelse pa grund af vold og trusler?
Svar

Det vil veere en almindelig frasigelse efter § 16, stk. 1. LSU har vurderet, at der skal meget
til, fgr der kan ske frasigelser efter § 17 om voldelige eller truende patienter.

Opfolgning: Patienten far det akut darligt og beder om en konsultation, inden der er
fundet en ny leege. Hvad ggr du?

Svar

Du tager den akutte konsultation. Som den frasigende laege er du ansvarlig for patienten,
indtil en ny laege er valgt eller tildelt.



Case

Else er fulgt i kraeftafdelingen for lungekraeft. Hun bliver afsluttet, da der ikke er flere
behandlingstilbud. Ved konsultation efterfglgende fremstar Else afkreeftet og har sveert
ved at klare sig.

Du laver ansggning om terminaltilskud. Aftaler ugen efter besgg sammen med
hjemmesygeplejen mhp planlaegning af terminalt forlgb.

Hvordan afregner du :

Svar

* 0101 og terminalerklaering, 8 80, ydelse 5093 (Ikke-momspligtigt attestarbejde
kr. 119,39) eller ydelse 5993 (momspligtigt kr. 149,24)

* alm sygebesag, eller ydelse efter lokalaftale - ex i RH: ydelse 4250
(hjemmebespg): kan tages ved alle konsultationer, der vedrgrer
palliation, RM 4591 pr 10 min, max 6, region syd 4435 x max 6.



Case

Hospitalet har udskrevet din patient til eget hjem (7 km afstand), og i en gul epikrise
bedt dig kontrollere flere ting herunder vaesketal. Der er 2endret en del i medicinen.
Patientens funktionsniveau er ikke det samme som fe@r indlaeggelsen, og du vurderer, at
der er behov for et sygebesgg. Du sender en KM til hjemmeplejen efter besgget om
yderligere medicinaendring. Du har for 6 mdr. siden lavet et opsggende sygebesgg pa
patienten.

Hvad afregner du?

Svar

e Efter Overenskomsten afregner du: For sygebesgg (0421) + kgrselsgodtggrelse
(9001 gange 14) + blodprgve (2101).

* | Region Midt fx: Opfglgende hjemmebesgg (4213) + tidsforbrug (3410-3701) +
kerselsgodtggrelse (9001 gange 14) + blodprgve (2101).

 |andre regioner gaelder lignende lokalaftaler.



Case

Kristine kommer til 2. grav.us. Hun har det godt, ikke problemer og gleeder sig
over sin graviditet. Normale us i kons. Der laves urinstix — positiv for savel nitrit
som leukocytter. Urin sendes til dyrkning.

1. Hvordan afregner du?
2. Hvordan afregner du, hvis hun har vandladningssymptomer — hyppig trang
og svie?

Svar
1. 8120+8152.

2. 8120 pa én regning og pa en anden regning: 0101+2133 —evt. +
7122+7105+7189.



Case

For en rekke uger siden fgdte Kristine en fin pige. Hun har nu bestilt tid til
undersggelse 8 uger efter fgdslen. | gennemgar fgdselsforlgb, hun
undersgges og | drgfter fremtidig praevention. Enden pa drgftelsen er, at
Kristine vil teenke over det og vende det med sin mand — og bestille ny tid.

Hvordan afregner du?

Svar
1. Ydelse 8140.



Case

Du har en 65-arig patient med velbehandlet hypertension, iskeemisk
hjertesygdom, myksgdem og forhgjet kolesterol. For 15 ar siden var patienten i
brystkreeftbehandling, som hun har senfglger af. Du har i ar lavet 2 x arsstatus
(0120) med gennemgang af blodprgver pa hhv. hjertesygdommen og myxgdem.
| dag har patienten bestilt tid til at snakke om stralefglger. Konsultationen ender
med en henvisning til fysioterapi.

Hvordan afregner du?

Svar
Du afregner med en konsultation (0101).



Case

Advokaten for en af dine patienter anmoder om udlevering af journalkopi for en given
periode pa vegne af patienten.

Hvordan forholder du dig?

Svar
Patienter har ret til aktindsigt i egen patientjournal. Patienter kan “overdrage”
deres ret til aktindsigt til fx en advokat m.v.

Aktindsigt kan gives pa mange mader. Det kan fx vaere ved:

« overfgrelse af den elektroniske journal til et nyt udbnet USB-stik,

* afsendelse af den elektroniske journal fra sikker mail til en anden sikker mail,
e adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v. i klinikken,

* udlevering af en afskrift eller printet kopi i klinikken eller

» fremsendelse af afskrift/kopi pr. post.



Opsamling og evaluering



SPORGSMAL?

* Kontakt PLO’s Medlemsservice pa:

* Mail: plo@dadl.dk
e TIf: 3544 8490

* Se FAQ om Overenskomsten pa
www.laeger.dk.




