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Regional aftzle om telemedicinsk sirvurderingom anvendel- Dato: 21. maj 2015
sen af og honorering for telemedicinsk sirvurdering

Brevid: 2516989
§ 1. Aftalens parter primes Sundhed
Aftalen er indgiet mellem Region Sjelland og PLO-Sjalland. Alléen 15 undh
Aftalen omfatter alle alment praktiserende leger med ydernummer i siboatorn
Region Sjalland. o son

§ 2. Aftalens formél og grundlag Dir.tlf.: 57 87 56 39

Region Sjzlland har en malsetning om at forbedre udredning, diagno- )
sticering og behandling af sér. P4 den baggrund er der i Region Sjeel- primaersundhed

land igangsat et telesdrsprojekt med henblik pé at afpreve et redskab, @reglonsjaelland.dk

der indebaerer, at kommunikationen mellem de involverede parteri sdr- ~ 2nmban@regionsjaclland.dk
behandlingen skal foregé digitalt, herunder ved hjelp af digitale bille- N

der. Projektet udspringer af en national handlingsplan om telemedicin. v regionsiacliand.dk

De alment praktiserende lger er en vaesentlig part i forhold til behand-
lingen af sir, herunder serligt da det er den alment praktiserende laege,
der treffer beslutning om, om patienten skal henvises til sygehus eller
om der skal indledes et behandlingsforleb i klinikken hos praksisleegen
selv.

Denne aftale har pé den baggrund til formél at udgere rammen for et
sarskilt og afgraenset projekt, der skal afpreve en systematisk anven-
delse af telemedicinsk sarvurdering hos de alment praktiserende leger i
regionen. Formélet er tillige at f& belyst omfanget og behandlingsbeho-
vet hos aftalens mélgruppe.

Aftalens forma4l er at forsage at forenkie og effektivisere de praktise-
rende legers arbejdsgange pd omridet for vurdering og behandling af
kroniske sér.

Projektet omfatter patienter med kroniske sar, der behandles i et tvaer-
sektorielt samarbejde mellem kommunens hjemmesygeplejersker/sar-
sygeplejersker, sygehusene og de alment praktiserende leger. Det an-
sl3s, at der i regionen er ca. 1500 patienter { denne gruppe.

Den telemedicinske sdrvurdering vil i praksis foregd sddan, at den al-
ment praktiserende lzege indledningsvis modtager en sakaldt EDI-med-
delelse fra den kommunale hjemmesygeplejerske/sarsygeplejerske.
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Meddelelsen vil bl.a. indeholde et billede af siret, og lagen skal p4 baggrund af meddelelsen
vurdere, om der skal ske henvisning til sygehus eller om der kan indledes et behandlingsfor-
lgb i lzgens egen klinik. Den indledende sérvurdering foregir saledes pé digitalt grundlag,
ligesom meddelelsen skal besvares digitalt. Ved behandling i egen praksis, skal 1eegen tage ak-
tiv stilling til, om dette kan ske pa baggrund af det fremsendte billede, eller om der er behov
for at se patienten i Klinikken.

Eventuelle opfelgende sporgsmal om evt. zendring i behandlingsregimet fra kommunens
hjemmesygeplejerske/sérsygeplejerske vil p& samme vis som den indledende henvendelse
blive fremsendt ved en digital EDI-meddelelse indeholdende et billede. P4 baggrund heraf
skal legen foretage en vurdering af det videre behandlingsbehov. Besvarelse af meddelelsen
skal forega digitalt.

Anvendelsen af telemedicin giver mulighed for at effekfivisere behandlingen og spare res-
sourcer i forhold til patienternes fremmede. De praktiserende leeger fir herudover mulighed
for en mere fleksibel opgavetilretteleeggelse, idet den telemedicinske sarvurdering kan forega
uafhzngigt af patientens tilstedeveerelse.

Indferelsen af telemedicinsk sirvurdering ndrer ikke ved henvisningspraksis eller henvis-
ningskriterierne. Det er sdledes en forudsatning, at de regionale kliniske retningslinjer og
procedurer for henvisning samt de nationale kliniske retningslinjer for sdrbehandling og

pleje felges.

Da aftalen omlegger allerede eksisterende opgaver, og ikke indferer nye opgaver, er det en
forudsaetining for aftalen, at den er udgiftsneutral.

Der oprettes szrskilte ydelseskoder til brug for afregning efter aftalen, idet de sarskilte ydel-
seskoder giver mulighed for at felge anvendelsen af ydelserne via afregningsdata.

Det er séledes en foruds#tning, at aftalens ydelseskoder anvendes ved afregning efter aftalen.

De data, der indsamles om anvendelsen af de ydelser, der er omfattet af aftalen, vil blive an-
vendt ved en evaluering af zftalen, jf. herom aftalens § 5.

§ 3. Aftalens anvendelsesomride

Aftalen omfatter alene patienter med kroniske sir, der bliver behandlet i et tvaersektorielt
samarbejde mellem den kommunale hjemme sygeplejerske /sérsygeplejerske og de alment
praktiserende laeger eller via en viderehenvisning til sygehusveaesnet.

Stk. 2. Nar den alment praktiserende leege modtager en EDI-meddelelse fra den kommunale
hjemmesygeplejerske/sérsygeplejerske om en patient med et kronisk sér, vurderer legen, om
patienten skal henvises til den regionale sirvisitation, eller om der skal indledes et behand-
lingsforlab i l&gens egen praksis. EDI-meddelelsen skal besvares af laegen inden for 3 hver-
dage. Ved lzegens fravaer mere end 3 dage henvises til Rammeaftale om E-kommunikation
mellem kommune og kommunens praktiserende lager.

Stk. 3. Trzeffer den praktiserende laege beslutning om, at der skal indledes et behandlingsfor-
leb i l=gens egen praksis, skal l&egen aktiv tage stilling til om behandlingsforlgbet kan iveerk-
swttes pd baggrund af det fremsendte billede, eller om der er behov for at se patienten i kli-
nikken.
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Stk. 4. Hvis l&gen under behandlingsforlgbet i leegens egen praksis modtager en opfelgende
EDI-meddelelse fra kommunens hjemmesygeplejerske/sarsygeplejerske om @ndringen i be-
handlingsregimet, kan lzegen enten beslutte, at behandlingen skal fortsatte som planlagt, el-
ler at der skal foretages en endring i behandlingen. Lazgen kan ligeledes pd dette tidspunkt
beslutte, at patienten skal tilses ved en fysisk konsultation. Den opfelgende EDI-meddelelse
skal besvares af laegen inden for 3 hverdage.

§ 4. Afregning og honorering

Der er til brug for projektet oprettet serskilte ydelseskoder for at kunne felge behandlingen
og behandlingsforlebet. Det er en forudsatning for aftalen, at afregning efter aftalen sker ved
anvendelsen af de szrlige ydelseskoder.

Da projektets formél er at omizgge allerede eksisterende opgaver uden, at honoreringsprin-
cipperne og aktiviteterne @ndres, er aftalen inden for den gkonomiske ramme.

Folgende ydelseskoder anvendes ved afregning efter aftalen:

Ydelses- | Ydelse Honorar i kr. pr.
kode 1. april 2015
Telemedicinsk sdrvurdering — herefter henvisning tl | 134,92
sygehus
Telemedicinsk sdrvurdering — behandlingsforleb ved | 134,92
egen lzge
Opfelgende telemedicinsk sirvurdering — herefter 134,92
henvisning til sygehus
Opfelgende telemedicinsk sdrvardering - fortsat be- | 134,92
handlingsforlab hos egen lege
Konsultation under behandlingsforleb ved egen lege | 134,92

Ved afregning af honorar for den praktiserende lzges indledende vurdering af det telemedi-
cinske materiale vedrorende patienten anvendes séledes to forskellige ydelseskoder alt efter
om patienten henvises til sygehus, eller om der indledes et behandlingsforigb i legens egen

P4 samme vis anvendes der ved en eventuel opfelgende telemedicinsk vurdering af behand-
lingens forleb te forskellige ydelseskoder, alt efter om lzzgen zndrer i behandlingsregimet el-
ler behandlingen fortsztter uandret.

En fysisk konsultation i det telemedicinske sarbehandlingsforleb afregnes med den efter afta-
len seerskilte ydelseskode uanset hvornir i forlabet, konsultationen finder sted. Anvendelsen
af ydelsen svarer til en almindelig konsultationsydelse 0101 og kan anvendes efter samme
principper. Den almindelige konsultationsydelse 0101 kan ikke tages samtidigt med denne
ydelse, dz der er tale om samme ydelse.

Honoraret reguleres med den til enbver tid geeldende reguleringsprocent for regulering i hen-
hold til Cverenskomstens § 62, ligesom afregning og honorarbetaling i gvrigt sker efter Over-
enskomstens regler.
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§ 5. Evaluering
Forinden der tages stilling til, om aftalen skal forlenges, vil parterne med henblik pa en eva-
luering af aftalen fortage en analyse af anvendelsen af de ydelser, der honoreres efter aftalen.

Evalueringen af aftalen vil bdde omfatte udgifterrie og behandlingsforlgbene efter denne afta-
len med henblik pd en afklaring af, hvordan telemedicin p# lengere sigt kan anvendes i al-
men praksis. Parterne vil pd baggrund af evalueringen tage still

§ 6. Aftalens ikrafttraeden og bortfald
Stk. 1. Aftalen traeder i kraft ved dens underskrift og kan af hver af parterne opsiges med 1
mérneds varsel til den 1.1 er mined.

Stk. 2. Aftalen geelder til 31. december 2015, hvorefter parterne tager stilling til, om aftalen
fortsat skal veere gaeldende.

Stk, 3. Aftalen bortfalder, hvis der i den periode, hvor aftalen er gzldende, indgss en national
aftale om telemedicinsk sirbehandling.

Sore den 2015
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