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Regional aftale om honorering af praktiserende lzeger, der
deltager i opfelgende hjemnmebeseg

§ 1 Aftalens parter
Aftalen indgés mellem PLO Sjelland, de 17 kommuner i regionen og
Region Sjalland.

§ 2 Aftalens baggrund

Ordningen med opfelgende hjemmebesag har eksisteret i Region Sjel-
land siden 2012.

Aftale om honorering af praktiserende leeger, der deltager i opfelgende
hjemmebesag blev senest forleenget ved aftale af 27. april 2017, der
samtidig var en sammenskrivning af en tidligere aftale med tilherende
allonger.

Den navnte sammenskrivning viderefares med narvzerende aftale, der
erstatter regional aftale af 27. april 2017 om honorering af praktise-
rende lzger, der deltager i opfolgende hjemmebesag.

Narvarende aftale indeholder samtidig en revideret model for opfal-
gende hjemmebesag.

§ 3 Aftalens formal

Aftalen har til formal at sikre, at der kan gennemferes 1 til 3 opfelgende
hjemmebesog af praktiserende lzeger og/eller den kommunale sygeple-
jerske, séledes at patienterne i malgruppen (den zldre medicinske pati-
ent samt den geriatriske patient), der udskrives fra sygehus, far et godt
og sammenhzengende behandlingsforleb.

Aftalens formal er endvidere at kunne tilbyde patienter med palliativt
behov, og hvor der er behov for koordination, et koordinerende hjem-
mebesog mellem den praktiserende lzege og hjemmesygeplejen og/eller
den specialiserede palliative enhed.

§ 4 Aftalens afgraensning
Aftalen vedrerer de praktiserende leger i Region Sjlland.
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Aftalen omfatter alene borgere bosat i en af de 17 kommuner i Region Sjzlland.

§ 5 Aftalens anvendelsesomréide
A. Onfolgende hjemmebesag

Ordningen omfatter mulighed for opfelgende hjemmebesag til sérbare, somatiske patienter.
Fra sygehuset vil det primzert vaere geriatriske og medicinske afdelinger, der henviser til op-
folgende hjemmebeseg, idet ovrige afdelinger ogsi kan henvise hertil.

1 epikrisen tilkendegives om sygehuset visiterer til opfelgende hjemmebeseg. Har sygehuset
ikke visiteret til opfelgende hjemmebeseg, kan almen praksis og kommunerne hurtigst mu-
ligt og helst inden for en uge henvise nyudskrevne, skrebelige patienter, der vurderes at have
behov for opfelgende hjemmebeseg.

Formalet med visitationspraksis er at undersage:

1.  Om det vil fore til et eget antal opfelgende besag hos patienter visiteret til ordningen.

2. Om der er forskel p3, hvem der visiteres fra henholdsvis sygehus og almen praksis
samt hvorfor

3. Om dette vil fore til at flere visiteres til ordningen

Opfelgende hjemmebespg i projektet bestir af op til 3 kontakter med malgruppen. Forste be-
seg gennemfores si hurtigt det er praktisk muligt i forbindelse med udskrivelsen fra sygehus,

helst inden for en uge. Herefter kan der gennemferes bespg i uge 3 og uge 8 efter udskrivel-
sen.

Forste kontakt koordineres som udgangspunkt af den kommunale sygeplejerske. Den prakti-
serende laege orienteres dog ogsé om henvisningen via epikrisen, og leegen kan eventuelt selv
kontakte hjemmesygeplejen om besegstidspunktet.

I de opfelgende hjemmebesag deltager altid en medarbejder fra den kommunale hjemmesy-
gepleje, enten alene eller sammen med en anden fagperson, der kan vare:

a) Praktiserende lage, nér besggets formal tilsiger, at der ber vaere en leege tilstede. Laegens
deltagelse kan eventuelt efter legens vurdering forega virtuelt.

b) Medarbejder ansat pa sygehus eller kommunen fra andre faggrupper end lzger, nir for-
mélet for besaget alene er en vurdering af patientens funktionsevne eller behov for hjzlp.
Medarbejderens deltagelse i medet kan eventuelt foregd virtuelt.

Patientens pararende inviteres af hjemmesygeplejen til at deltage i opfelgende hjemmebesag.
De parerendes deltagelse kan eventuelt foregi virtuelt.

Séfremt medet skal forega virtuelt, er det den kommunale hjemmepleje, der serger for, at det
er teknisk muligt at medet foretages virtuelt fra patientens hjem.

Indholdet i 1. hlemmebeseg kan veere:
¢ Anamnese og fokus pé indleeggelsesdrsag

* Gennemgang af plan i epikrisen inklusiv medicinandringer og specifikt opfelgnings-
behov, paraklinisk med mere
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¢ Generel helbredsvurdering inklusiv funktionsevnetest for eksempel rejse-satte-sig-
test

s Vurdering af behov for kontakt til den kommunale visitation med henblik pi andrin-
ger i praktisk hjzlp samt hjeelpemidler

» Falles og fremadrettet plan: Hvem gor hvad, herunder fortsat ansvar for opfelgning

Anden og tredje opfelgning (henholdsvis 3. uge samt 8. uge efter udskrivelsen) kan forega pa
folgende méde:

« Kommunal sygeplejerske og praktiserende lzege besager patienten i dennes hjem

e Patienten meder op i legens konsultation evt. sammen med en ansvarlig fra hjemme-
plejen.

» Sygeplejersken beseger patienten i dennes hjem eller patienten meder op i kommunal
sygeplejeklinik. Denne opfelgning bor aftales ved 1. besag.

Handlingerne i de opfelgende besag er beskrevet nzermere i "Retningslinjer for afholdelse af
opfelgende hjemmebeseg, Falge-op ordning”.

Gentaget 1. kontakt inden for ét ar kan blive aktuelt for patienter, som genindlzegges, udskri-
ves og dermed indgir i projektet pd ny. Besoget gennemferes som 1. kontakt.

B. Koordinerende besag

Opfelgende hjemmebeseg kan desuden tilbydes til patienter med palliativt behov, og hvor der
er et behov for koordination.

Formdlet er at kunne tilbyde patienterne et koordinerende hjemmebespg mellem den prakti-
serende lege og hjemmesygeplejen og/eller den specialiserede palliative enhed.

Ved et koordinerende hjemmebesog forstis et besag, hvor der er behov for, at ovenstiende
parter drefter og koordinerer patientens behandling, rehabilitering og pleje.

Det koordinerende hjemmebeseg kan initieres af svel leege, hjemmeplejen, som den speciali-
serede palliative enhed. Det koordinerende besag fastlaegges efter den enkelte patients behov
— og behwover ikke nedvendigvis ske i forbindelse med en udskrivning.

Et gentagende koordinerende hjemmebesag kan finde sted, hvis patientens tilstand sndres,
siledes at der er behov for en revurdering og fornyet koordinering mellem ovenstiende par-
ter.

§ 6 Honorering efter aftalen

De af aftalen omfattede ydelser honoreres som beskrevet nedenfor. Taksterne er i 2018 -ni-
veau.

Ydelses-  Ydelse | Grundhonorar pr. 1.
kode april 2018
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4230 1. kontakt, som opsegende hjemmebesag plus syge- 931,24 kr.
bessgstakst, plus

korsel ¥)

| Koordinerende hjemmebesag honoreres tillige med
| denne takst o S
| 4231 _ |2 kontakt, som sviebesay N "1 377,60 kr. *¥)

4237 | 2. kontakt, konsultation 1 140,67 kr. **¥*)

4238 | 3. kontakt, som syzebess;: - | 377,60 kr. **)

4244 | 5. kontakt, konsultation 114067 kr. **¥)

4245 1a. Gentaget 1. kontakt indenfor et 4r som opfel- 031,24 kr.

- gende hiemmebesa:

o Virtuel deltagelse i opfolgende hjemmebesag — mo- | 157,30 kr. ****)
L2 90 | duler af 10 minutters

*) I forbindelse med kontakter, der finder sted som hjemmebesag, ydes kerselsgodtgerelse
efter landsoverenskomstens § 61.

**) Her angivet laveste takst 0411 = 377,60 kr. Hajeste takst 0461 = 1343,03 kr. + afstands-
takst udover 21 km).

**¥) Det forudszttes, at 2. og 3. kontakt tidsmessigt svarer til almindelig konsultation/syge-
besag.

*#*+%) Der honoreres for hvert pibegyndt modul af 10 minutters varighed.

Honoraret for henholdsvis 1. kontakt, koordinerende hjemmebesog og gentaget 1. kontakt in-
den for et dr reguleres hvert ar den 1. januar p4 baggrund af regionernes sundheds-PL.

De gvrige honorarer reguleres med den til enhver tid geeldende reguleringsprocent for regule-
ring i henhold til landsoverenskomstens § 62.

Honoraret for virtuel deltagelse i opfelgende hjemmebeseg reguleres i overensstemmelse
med regulering af timetaksten for praksiskonsulenter.

For at ordningen med opfsigende hjemmebesag kan folges, er der oprettet szrlige ydelses-
numvre for alle kontakter.

Kvalitet og Udvikling sikrer den statistiske analyse, som kan dokumentere interventionens
betydning for udviklingen af patienternes behov for sundhedsydelser.

§ 7 Evaluering

Ordningen om opfelgende hjemmebesgg i kommunerne evalueres med fokus p# effekten re-
lateret til ydelser efter henholdsvis serviceloven og sundhedsloven.

§ 8 Ikrafttraeden og opher

Aftalen treeder i kraft pa tidspunktet for parternes underskrift og kan af begge parter opsiges
med 3 méneders varsel til den 1. i en méned. Aftalen kan ophere med en mineds varsel i det
tilfzelde, at loftet af ordningens budgetramme er niet.

Aftalen er geeldende til den 31. december 2019.

§ 9 Tvister
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Eventuelle tvister sages lost ved dialog mellem parterne. I tilfeelde af uenighed, der ikke kan
forliges mellem arterne, kan aftalen opsiges, jf. § 8.
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