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Aftale om honorering i forbindelse med 
pilotprojekt om videokonsultation/-konference i 

almen praksis

1 MedCom pilotprojekt 
På initiativ af MedCom vil de 5 regioner foretage en pilotafprøvning af 
videokonsultation/-konference i 7-10 praksis i hver region. 

Formålet er, at få afprøvet og implementeret brugbare telemedicinske løsninger i almen 
praksis, både med hensyn til gennemførelse i den kliniske hverdag og teknisk setup 
med henblik på udbredelse og anvendelse, som et supplerende tilbud i forbindelse med 
brug af de almindelige ydelser i overenskomsten.

Region Midtjylland vil understøtte af teknisk udstyr, der lever op til kravene for 
udveksling af personfølsomme data. MedCom stiller i pilotprojektet en teknisk platform 
til videokommunikation til rådighed. I forbindelse med en senere udbredelse skal 
regionerne træffe beslutning om en regional teknisk platform. 

Principperne i rammeaftalen fra Region Syddanmark ligger til grund.

 

2 Ydelser og honorering
2.1. Videokonsultationer  med behandlende formål for konkrete 
patienter

Konsultationer, hvor videoanvendelse træder i stedet for en almindelig konsultation 

eller sygebesøg. Det kan f.eks. være i form af konsultationer  med patienter, som 

ikke kræver egentligt fremmøde, men
hvor behovet for at se patienten opfyldes tilstrækkeligt  ved anvendelse  af video.
Der er tale om konsultationer,  som ikke kan klares ved en overenskomstmæssig 
telefonkonsultation, men som kan erstatte konsultation  eller sygebesøg.
Videokonsultationer svarer til almindelige konsultationer  blot gennemført på anden 
vis.
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Lægen fastsætter tidspunktet for videokonsultation og foretager opkald til patienten. Såfremt der ikke 
opnås forbindelse med patienten, eller forbindelsen er af utilstrækkelig kvalitet og konsultationen derfor 
ikke kan gennemføres,  kan lægen fortsat opkræve honorar for videokonsultation.

Videokonsultationer forudsættes at kunne tilrettelægges således, at tidsforbruget  hertil kan holdes 
inden for rammerne  af en almindelig konsultation.  Pilotprojektet vil nærmere afklare, i hvilken 
udstrækning videokonsultation kan ske indenfor normal konsultationstid. 

Deltagende praksis afregner for videokonsultationen ved brug af:
 konsultation 0101 og påfører i statistikfelt XX (oplyses af MedCom)
 telefonkonsultation 0201 og påfører i statistikfelt XX (oplyses af MedCom)
 social medicinsk samarbejde 3201 og påfører i statistikfelt XX (oplyses af MedCom)

2.2. Videomøder og -konferencer med andre sundhedsprofessionelle aktører i konkrete 
patientforløb, primært med koordinerende og eller vejledende formål
Møder og udskrivningskonferencer, hvor videoanvendelse træder i stedet for fysisk tilstedeværelse 
ved et møde/-konference, f.eks.:
• Udskrivningskonferencer o. lign., hvor der er deltagelse fra almen praksis, hospitalsafdelingen og 

eventuelt kommunalt personale.
• Koordineringsmøder med samarbejdspartnere: f.eks. mellem almen praksis og kommunen:

hjemmepleje, socialpsykiatri, jobcentre mv.
• Rådgivning/møde/fælleskonsultation med specialist f.eks. speciallæge i sygehusregi
• Patientkonsultationer bistået af andet sundhedspersonale f.eks. på et plejehjem: Konsultationer, 

hvor det er tilstrækkeligt, at lægen ser patienten via video sammen med stedligt 
sundhedspersonale, som er hos patienten og som kan bidrage til konsultationen. Tilstedeværelsen 
af personale forventes at aflede en koordinering af den sundhedsfaglige indsats mellem aktørerne.
Konsultationer bistået af kommunalt personale kan sidestilles med fysiske konsultationer hos 
lægen, hvor patienten ledsages af kommunalt personale.

Såfremt der ikke opnås forbindelse med samarbejdsparten, eller forbindelsen er af utilstrækkelig 
kvalitet og konferencen derfor ikke kan gennemføres, kan lægen fortsat opkræve honorar for den 
anvendte tid til konferencen.

Honorering af de praktiserende læger sker efter konferencens/mødets varighed. Der afregnes for 
moduler af 1O minutters varighed á  kr. 155,82 (ydelsesnummer XX aftales med Danske Regioner)

2.3 Honorering for deltagelse i pilotprojektet
De deltagende pilotpraksis kan honoreres for det faktiske tidsforbrug, der anvendes ved testning af 
pilotprojektet på baggrund af et specificeret regnskab. Det gælder planlægning, registrering og evaluering af 
videokonsultationen/-konferencer. 
Honoraret udgør pr. time kr. 934,95.

3 Ikrafttræden og ophør
Aftalen træder i kraft fra den 1. maj 2019 og ophører ved projektets afslutning den 31. december 2019.
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