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Ydelseskatalog

 Vi springer over profylakseaftalen. Og vagttid.



SLIDET HER SKAL FJERNES FØR START

XXX XXX



Dosisdispensering

Jeg synes 

dosisdispensering giver 

god mening for borger og 

læge 

Jeg bruger 

dosisdispensering fordi 

jeg føler mig tvunget til 

det



4500 Dosisdispensering

 Ydelse 4500, kr 450,-

 Til patienter med hjemmesygepleje eller for at udskyde samme

 Opstart af dosis.

 Man kan stoppe dosis igen

 Har andre stoppet dosis, får man ydelsen igen.

 Masser af info på PLO’s hjemmeside

 Strukturerede ordinationer



Basishonorar

 Glemt ydelse…

 Hvad får regionen for pengene?

 Honoraret bliver smurt ud på resten af ydelserne



0120 Årsstatus 

Aftalt specifik forebyggelsesindsats

 0120 har kunnet anvendes af personale ved DM2 og KOL

 0120 kan nu også anvendes af personalet ved hypertension, 

stofskiftelidelser og osteoporose. 

 0120 kan tages én gang, hvis man har en ”væsentlig risiko for at 

udvikle alvorlig, kronisk sygdom”

 Impotens, hoste, familiære disp, et enkelt blodtryk etc. 

 Diagnosekoder ryger ikke med fra vores system

 Husk at indholdet skal følge med



Noget om de nye…



Aftalte TK

Jeg bruger 0204 og er 

varslet om en 

højestegrænse

Jeg bruger 0204 og er 

ikke varslet om 

højestegrænse



0204 Aftalt Telefonkonsultation

 Telefon i stedet for video til dem, der ikke kan finde ud af video. Skal 

være aftalt og kalendersat.

 Kun lægen. I modsætning til video.

 Kun med patienten selv.

 Kun i klinikker, der laver videokonsultationer. 

 Hvis man ligger 25% over regionsgennemsnittet, får man en 

højestegrænse. 

 Max 330 per kapacitet per år

 Tillægsydelser: 2149, 2151 (skemaer), 2161, 2401 og 2402



0125 Aftalt Videokonsultation

 Video. Skal være aftalt og kalendersat

 Kan udføres af læge eller praksispersonale. 

 Skal tilbydes af alle klinikker.

 Hvis VK ikke kan gennemføres, afregnes en TK

 Tillægsydelser: 2149, 2151 (skemaer), 2161, 2401 og 2402

 Også mulighed for 6101 og 0120 over video med 1003 som tillæg

 Husk mulighed for SMS video



0126 (per 10 minutter) Videokons

 3 på en gang på video

 Rundbordssamtaler virtuelt



0124 Kontakt med akutfunktion

 Kan tages 2 gange per dag. Skal være med lægen, i hvert fald den 

ene gang.

 Man kan ikke tage en 0201 eller 0105. Men ok med sygebesøg.

 Udover kroniker honorar

 Henvisninger? Til forløb, ikke til ”spot”

 Bagomnumre til kommunens plejepersonale



0128 Konsulterende samtale til 

børnefamilier (ny og glemt)

 Børn fra 1-5 år, der ikke har været til børneundersøgelse. 

 Vi får data om, hvem der er udeblevet. Vi skal kombinere det med 

viden om familien og finde dem, der har behov for støtte.

 Samtalen skal støtte forældre i at passe på deres børn. 

 Grundydelse, der tages samme dag og sammen med en 

børneundersøgelse. Altså to regninger.



0123 Sundhedstjek til borgere på 

botilbud (ny og glemt)

 Besøg til alle patienter på bosteder. ”Skal” ydelse.

 Hvert andet år, i særlige tilfælde årligt.

 Helbredsundersøgelse. Status på kendte sygdomme. Evt lab. 

Orientering til personale/pårørende.

 Lægen skal lave selve besøget. 

 Alle på bosted over 18.

 1422+Tidsforbrug (34x0) + kørselsgodtgørelse (9001)

 Som andre besøg er det udover kronikerhonorar



2150

Jeg bruger 2150

Hvad er 2150 eller jeg 

har ikke brugt den 

endnu



2150 Fokuseret somatisk undersøg-

else til borgere med psykisk sygdom

 Lægeforbeholdt. 

 Tillæg til 0101 eller 0120

 Ikke personer på botilbud.

 To grupper: 

 Svært syge mellem 18 og 60, diagnosticeret af psykiater, i 

behandling med Lithium eller fast antipsykotisk medicin (andet end 

til at sove på). (hvert år)

 Psychiatria media med f.eks. angst, depression eller ADHD, hvor 
lægen tænker at pt kan have uopdagede somatiske sygdomme, 

misbrug eller mistrivsel. (kun en gang)



2151 Instruktion i brug af kliniske 

skemaer

 Præciseret (begrænset?) 26/3 2023

 HjemmeBT, VVS, Dan-PSS

 Kan tages op til tre gange på en dag. 

Og tre gange på tre måneder. Og 6 gange på et år. Dog max 4 

gange på et år (hjemmeBT)

 Skal være det rigtige skema, udleveret eller elektronisk.

 Apparatet behøver ikke at blive udlånt.

 Også et tillæg til 0201



Noget om de glemte…



0122 Abortstøttesamtale

 En før og en efter indgrebet. 

 Samtalen efter kan være vejledning i prævention



34x0, 420x Tidsforbrugstillæg

 34x0 for årskontrol i hjemmet, opsøgende sygebesøg, bostedsbesøg

 420x ved sygebesøg efter lokalaftaler



1208 Tillæg til besøg på institution

 På plejecentre taget 0491 for besøg ud over det første

 På bosteder er det 0102, behandling af 2. sikrede på samme 

adresse, samt et tillæg 1208 (36 kr)



2109 Anlæggelse af 

immobiliserende bandager

 Bandage over mindst et led (gips, skinner, elastikbind)

 Behandling af sår med bind



Moms

Min klinik er 

momsregistreret

Min klinik er ikke 

momsregistreret



5993 Momspligtigt attestarbejde 

ved terminaltilskud

 Husk at søge tilskud

 Husk at tage ydelsen, når I søger tilskud



2401, 2402 og 2403 Tillæg ved 

behandling af ikke-tilmeldte

 2401 tillæg til udenlandske statsborgere. EU/nordiske statsborgere. 

Færinger og Grønlændere

 2402 tillæg til danske statsborgere. Grænsegængere.

 2403 tillæg til TK ved grænsegængere

 Skriv det ind som fast reminder på patienten



Prævention

Jeg har aldrig haft 
patienter fra andre 

praksis til 

præventionssnak

Jeg har haft patienter fra 

andre praksis til 

præventionssnak



8291-8294 Præventionsvejledning til 

andre patienter

 8291 Vejledning om svangerskabsforebyggende metoder til andres 

patienter

 8292 Spiralanlæggelse

 8293 Fortsat kontrol

 8294 TK

 Glemt med god grund?



Spørgsmål og evalueringsskema



Ekstranummer…



Opfølgende hjemmebesøg 

(4250, 4251, 4252, 4253, 4201-07)

 Rammeaftale vedr. honorering af praktiserende læger, der udfører 

opfølgende hjemmebesøg efter udskrivelse fra hospital i 
samarbejde med en kommune i Region Hovedstaden

 Basis i Lars Rytters undersøgelse

 Opfølgning på skrøbelige (ældre) borgere efter indlæggelse

 Kun som hjemmebesøg



Opfølgende hjemmebesøg 

(4250, 4251, 4252, 4253, 4201-07)

 Indhold: 

 Medicingennemgang

 Funktionsevne: Brug for hjælpemidler, boligændringer eller personlig 

pleje

 Fokus på ændringer og evt årsager til indlæggelsen

 Ved ændringer fremsendelse af medicinliste senest 5 dage efter. 

Dvs notat med info om medicin. 



Opfølgende hjemmebesøg 

(4250, 4251, 4252, 4253, 4201-07)

 Hjemmebesøget: 4250 (902 kroner)

 Afstandstillæg: 4201-07 (minimum 85 kroner)

 Kørselsgodtgørelse: 4253 (per km, svarer til 9001)

 Tidsbestillingen per telefon: 4251(69 kroner)

 Medicinlisten 4252 (60 kroner)

 Alt sammen uden for loftet



Terminale patienter 

(4250, 4657, 4253, 4201-07)

 Allonge (tilføjelse) til Aftale om Opfølgende hjemmebesøg

 Palliative patientforløb, hvor der er søgt om terminaltilskud (5993)

 Besøg i praksis (4657, svt. Samtaleterapi)

 Hjemmebesøg under den palliative fase (4250) + kørsel + tidsforbrug

 Ikke krav om indhold. Uden for loftet. 



Forebyggende hjemmebesøg og 

Tværsektoriel kommunikation

 Endnu en allonge til Opfølgende hjemmebesøg

 Målgruppe: 

Borgere med komplekse problemstillinger, herunder multiple 

sygdomme, hvor akut sygdom eller forværring i kronisk sygdom 

medfører behov for tværsektoriel koordinerende indsats i relation til 

observation, pleje og behandling med henblik på at forebygge 

indlæggelse og genindlæggelse.



Forebyggende hjemmebesøg 

(4292, 4253, 4201-07)

 Sygebesøg eller konsultation (4292, 900 kroner)

 Afstandstillæg + kilometer

 Sygeplejerske fra kommunen skal deltage, ellers skal der gives 

besked telefonisk OG på korrespondancemeddelelse

 Indhold sv.t Opfølgende: Dvs medicin og aktuelle problemer.

 Hvornår forebygger man en indlæggelse?



Tværsektoriel lægefaglig 

kommunikation (4293)

 Kommunikation elektronisk eller telefonisk med andre læger i 

konkrete komplekse forløb mhp fastholdelse.

 Skal kunne erstatte en henvisning eller indlæggelse.

 Behov for afklaring af behandlingsplan

 Ikke på forløbsydelsespatienter

 71 kroner. Men betaling for noget, vi gør i forvejen.

 Ud over overenskomstens ydelser



Demensaftalen (4280, 4282, 4283)

 Forløbsprogram for demens (63 sider)

 Onepager på to sider:



Demensaftalen (4280, 4282, 4283)

 Det korte af det lange:

 Vi skal udrede patienten i praksis

 Henvise dem, hvis det er relevant

 Efter afslutning har vi PLIGT til at se dem (mindst) årligt. 

 Indkaldelse: 4280 (sv.t. en kons)

 Årskontrol: 4282 (sv.t. 0120+mmse) (600 kroner)

 Indhold: Biopsykosocialt, mmse, medicingennemgang, evt

henvisning og til sidst en kopi til kommunen

 Mail til kommunen: 4283 (46 kroner)

 Alt sammen ud over overenskomstens ydelser


