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§ 2 – aftale 
 

om 
 

udmøntning af Region Hovedstadens ”Forløbsprogram for Demens” for så vidt angår almen 
praksis.  
 
 

 
§ 1 Aftalens parter mv. 
 
Stk. 1 
Nærværende aftale er indgået mellem Praksisudvalget i Region Hovedstaden og Region Hoved-
staden i henhold til Overenskomst om almen praksis § 2 stk. 2 litra 1 og 3. 
 
Stk. 2  
Aftalen omfatter praktiserende speciallæger i almen medicin med ydernummer for Region Hoved-
staden.  
 
Stk. 3 
Aftalen omfatter patienter med bopæl i Region Hovedstaden 
 
 
§ 2 Formål 
 
Stk. 1 
Aftalen har til hensigt at udmønte ”Forløbsprogram for Demens” for så vidt angår almen praksis i 
Region Hovedstaden.  (Forløbsprogrammet for demens baserer sig på erfaringer fra de tidligere 
samarbejdsmodeller på demensområdet i regionen og bidrager med en harmonisering af procedu-
rerne i regionen.) 
  
Stk. 2 
Aftalen beskriver de forventede arbejdsopgaver i almen praksis i forbindelse med implementering 
af forløbsprogrammet. Samtlige praktiserende læger i Region Hovedstaden jf. § 1, stk. 2, er med 
indgåelsen af nærværende aftale forpligtet til at opfylde forløbsprogrammets formål, jf. § 2, stk. 1.  
 
 
§ 3 Opgaver i almen praksis i medfør af ”Forløbsprogram for Demens”  
 
Stk. 1 
Almen praksis forpligter sig til at efterleve den i forløbsprogrammet besluttede arbejdsdeling mel-
lem almen praksis, hospitaler og kommuner, herunder til at varetage de arbejdsopgaver, der er 
placeret i almen praksis i henhold til forløbsprogrammet, dog undtaget ½-årskontrol. Herudover 
udfører lægen de i stk. 2 aftalte ydelser, der honoreres i henhold til § 4. 
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Stk. 2 
Nr. 1: Indkaldelse af patienter til den i nr. 3 anførte undersøgelse. 
Nr. 2: En rykkerskrivelse til den i nr. 3 anførte undersøgelse. 
Nr. 3: En årlig kontrol af ukomplicerede patienter på stratificeringsniveau 1 og 2. 
Nr. 4: E-mailkorrespondance til patientens kommune efter hver kontrol. 
 
For så vidt angår indholdet i ydelse nr. 3 henvises til demensprogrammets afsnit 3.4.4 inklusive 
tjeklister for årskontrol.  
 
Stk. 3 
Vurderer lægen i forbindelse med den årlige kontrol at stratificere patienten til niveau 3 henvises 
patienten samtidig til demensenheden.  
 
 
§ 4 Honorering 
 
Stk. 1 
For ydelserne jf. § 3 stk. 2, nr. 1 og 2 honoreres lægen samlet med et grundhonorar omregnet til 1. 
april 2009-niveau stort kr. 126,86 med tillæg af det til enhver tid gældende overenskomsttillæg pr. 
1. okt. 2011 2,80 %, således i alt pr. 1. okt. 2011 kr. 130,41. Ydelsen tildeles et ydelsesnr. forskel-
ligt fra overenskomstens 0101. Hvis lægen udsender en indkaldelse jfr. § 3 stk. 2, nr. 1 og rykker-
skrivelsen i henhold til § 3 stk. 2, nr. 2 ikke bliver nødvendig, er honoraret, uanset at rykkerskrivel-
sen ikke udsendes, uændret kr. 126,86 (grundbeløb). 
 
Stk. 2 
For ydelsen jf. § 3, stk. 2, nr. 3 honoreres lægen med et grundhonorar omregnet til 1. april 2009-
niveau stort kr. 531,58 med tillæg af det til enhver tid gældende overenskomsttillæg, der pr. 1. ok-
tober 2011 udgør 2,80 %, således i alt pr. 1. oktober 2011 kr. 546,46. Ydelsen tildeles et særskilt 
ydelsesnr. 
 
Note 
Ydelsen er sammensat som følger: 
0120 kr. 341,55 
2149 kr. 190,03 
Grundhonorar pr. 1. april 2009 kr. 531,58 

 
Stk. 3 
 
Såfremt den i § 3, stk. 2, nr. 3 anførte ydelse leveres i hjemmet, afregnes tillige kørselsgodtgørelse 
i henhold til overenskomstens § 67 og tidsforbrugstillæg svarende til overenskomstens § 102 c.  
 
Stk. 4 
For ydelsen jf. § 3, stk. 2, nr. 4, honoreres lægen med et grundhonorar omregnet til 1. april 2009-
niveau stort kr. 39,88 med tillæg af det enhver tid gældende overenskomsttillæg pr. 1. okt. 2011  
2,80 %, således i alt pr. 1. okt. 2011 kr. 41,00. Ydelsen tildeles et ydelsesnr. forskelligt fra over-
enskomstens 0105. 
 
Stk. 5 
Øvrige ydelser, der udføres i forbindelse med eller i tilknytning til den årlige kontrol honoreres i 
henhold til Overenskomst om almen praksis. 
 
Stk. 6 
Afregning finder sted i henhold til Overenskomst om almen praksis. 
 
 
§ 5 Økonomiprotokollat af 21. dec. 2010 og Overenskomstens kap. IX 
 
Stk. 1 
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De samlede udgifter til de i § 3 stk. 2, nr. 1 og 2  nævnte ydelser medregnes ikke i beregningen af 
den økonomiske ramme i henhold til Økonomiprotokollat af 21. dec. 2010 til Overenskomst om al-
men praksis - bilag 4. Det samme gælder halvdelen af udgiften til de årlige kontroller jf. § 3 stk. 2, 
nr. 3. Vedrørende den anden halvdel af udgiften til de årlige kontroller jf. § 3 stk. 2, nr. 3 henvises til 
stk. 2.  
 
Stk. 2 
Halvdelen af udgiften til de årlige kontroller jf. § 3 stk. 2, nr. 3 indregnes i Økonomiprotokollat af 21. 
dec. 2010. Hele udgiften til de i § 3 stk. 2, nr. 4 nævnte E-mailkorrespondancer indregnes i Økono-
miprotokollat af 21. dec. 2010.  
 
Stk. 3 
Ingen af de i § 3 stk. 2, nr. 1-4 nævnte ydelser indgår i kontrolstatistikken jf. overenskomstens kap. 
IX §§ 93-94.  
 
 
§ 6 Evaluering 
 
Stk. 1 
Nærværende aftale evalueres en gang årligt på baggrund af en årsstatistik, der følger kalenderåret. 
 
 
Stk. 2 
Evalueringen foretages af et paritetisk sammensat udvalg på i alt 4 medlemmer. Evalueringen fore-
tages 1. gang på grundlag af en statistik, der løber fra nærværende aftales ikrafttræden til 31. dec. 
2012. Evalueringen fra ikrafttrædelsen til udgangen af 2012 skal være afsluttet senest 1. april 2013 
og så fremdeles. Første helårsevaluering finder sted i 2014. Evalueringen tilsendes umiddelbart 
efter afslutningsfristens udløb til nærværende aftales parter samt forelægges for sundhedskoordina-
tionsudvalget. 
 
 
§ 7 Tvister 
 
Tvister der angår fortolkning og udfyldning af nærværende aftale afgøres af Samarbejdsudvalget. 
Hvis der ikke kan opnås enighed i Samarbejdsudvalget indbringes tvisten for Landssamarbejds- 
udvalget til endelig afgørelse. 
 

§ 8 Opsigelse 

Stk. 1 
Nærværende § 2-aftale kan opsiges af hver af aftalens parter med 6 måneders varsel til den 1. i en 
måned. 
 
Stk. 2 
Såfremt ”Overenskomst om almen praksis” opsiges af en af overenskomstens parter, bortfalder 
nærværende aftale samtidig med overenskomstens ophør.  
 
 
§ 9  Implementering og ikrafttræden 
 
Stk. 1 
Aftalen offentliggøres på sundhed.dk af Region Hovedstaden. Øvrig information sker af PLO-
Hovedstaden.  
 
Stk. 2 
Nærværende aftale træder i kraft fra og med den XXXX 2012.   
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København d.                     2012   Hillerød d.                     2012 
 
 
 
 
_______________________________  _______________________________ 
 
Praksisudvalget PLO-Hovedstaden  Region Hovedstaden 
 
 
 
 
 
BILAG: 
Bil. 1: Uddrag af ”Forløbsprogram for Demens” 
Bil. 2: Notat: Præcisering af opgaver for almen praksis i henhold til forløbsprogram for demens af 
6. oktober 2011. 
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Direkte 4820 5409 

Web www.regionh.dk 
 
Ref.: Line Sønderby 
Christensen 
 
Dato: 6. oktober 2011 
 

 
Præcisering af opgaver for almen praksis i henhold til forløbsprogram for 
demens 
 
 
Praksisudvalget og Koncern Plan og Udvikling er enige om:  
 
 
 Vedr. udredning:  

o Der er ikke nye opgaver forbundet med den beskrevne udredningspro-
cedure. 

o Det skal præciseres, at det anbefales, at den praktiserende læge henvi-
ser til CT-scanning, når der henvises til demensenheden 

 
 Vedr. opfølgning: 

o Det præciseres, at forløbsprogrammet omfatter én årskontrol og én 
mellemliggende kontrol. Den mellemliggende kontrol kan afviges for 
patienter, der bor på plejehjem 

 
 Vedr. estimering af forventet patientvolumen: 

o Der er ikke præcise tal for, hvor mange patienter med demens, der 
følges i almen praksis. Derfor foretages en estimering af det forvente-
de antal. Der kan anvendes to metoder: 

1. I sentinel materiale fra DAK-E1 fremgår, at der er en præva-
lens af demensdiagnose (P70) på 0,31 per 100 patienter. I for-
hold til Region Hovedstadens befolkningsunderlag på ca. 1,6 
mio. personer svarer dette til, at der er ca. 5.000 patienter med 
demensdiagnose tilknyttet almen praksis. 

2. Et estimat fra Videnscenter for demens anslår, at der aktuelt 
er ca. 25.000 personer med demens i Region Hovedstaden. 
Dette tal forventes at stige til ca. 31.000 i 2025. Almen prak-
sis anslår, at 50 % af disse, svarende til 12.500 og stigende til 
15.500 i 2025, på sigt vil blive udredt og dermed omfattet af 
forløbsprogrammet. Patienter stratificeret til niveau 1 og 2 
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skal følges i almen praksis, mens niveau 3 følges i demensen-
hederne. Det forventes, at ca. 1/3 vil skulle følges i demens-
enhederne. 

 
o Det er nødvendigt at anslå, hvad den årlige tilvækst af demente pati-

enter i almen praksis kan forventes at blive. Dette estimat baseres på 
oplysninger fra Demensdatabasens årsrapport 2010, hvoraf det frem-
går at: 
 Der blev i 2010 henvist 2006 patienter til demensudredning 

ved regionens demensudredningsafdelinger. Heraf fik 61,2 % 
(svarende til 1227 patienter) en demensdiagnose. Af de 1227 
patienter blev 21,5 % af patienterne (svarende til 264 patien-
ter) afsluttet ved informationssamtalen til almen praksis til vi-
dere opfølgning. Det kan dog forventes, at forløbsprogrammet 
betyder, at flere patienter fremover afsluttes til almen praksis, 
ligesom ændringer i demografien vil øge antallet af demente i 
regionen. Derfor anslås, at tilvæksten af demente i almen 
praksis vil være ca. 800 patienter i 2012, hvilket dog bør fra-
regnes patienter, som afgår ved døden. 

 
o Omfanget af kontrollerer i almen praksis hidtil kendes ikke. Generelt 

har almen praksis ikke foretaget 2 årlige demenskontroller. Nogle 
praktiserende læger har ikke hidtil kontrolleret demente patienter, 
nogle praktiserende læger har tidligere foretaget én årlig demenskon-
trol og meget få læger har hidtil foretaget to årlige kontroller. 

 
 Vedr. præcisering af tovholderrolle: 

o Tovholderrollen i forløbsprogram for demens indebærer: 
 At almen praksis indkalder den demente til årskontrol og evt. 

til den mellemliggende kontrol (enten ved at ringe eller skri-
ve). Det anbefales at informere pårørende og/eller kommunen 
om indkaldelsen 

 At almen praksis følger op, hvis den demente udebliver fra af-
talt kontrol. Det foregår praktisk ved, at der ringes/skrives til 
den demente og den pårørende/kommunen én gang efter ude-
blivelsen 

 At almen praksis sender en korrespondancemeddelelse til 
kommunen med information om resultatet af kontrollen  

 
 Vedr. præcisering af indhold i forløbskoordination 

o Forløbskoordination i almen praksis svarer til indholdet i tovholder-
rollen 

 
 
 

   Side 2 

 



   Side 3 

 

 
 


