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De praktiserende lzeger spiller en vigtig rolle i det danske sundhedsvee-
sen. De skal udgare et tilgeengeligt tilbud, der leverer almen laegehjelp til
borgerne.

En ny overenskomst skal veere med til at fastleegge retningen for tilbud-
det i almen praksis 0gsa pa leengere sigt. Almen praksis skal vere en bae-
redygtig og robust leverandgr af omkostningseffektive ydelser af hgj kva-
litet.

Overenskomsten skal bygge videre pa de fremadrettede initiativer, som
indgik i aftalen af 01-03-2014. Herunder at udviklingen af almen praksis
farst og fremmest sker decentralt.

Udviklingen i sundhedsveaesenets rammebetingelser ngdvendiggar, at
overenskomsten understatter en feelles og samlet prioritering af sundhed.
Dette indeberer, at parterne har feelles malsatninger og tager et felles
ansvar for et velfungerende tilbud. Det indebzrer ogsa, at RLTN via afta-
lemodellen far sikkerhed for, at almen praksis udfylder sin rolle og vare-
tager sine opgaver i et integreret sundhedsvasen. Herunder skal almen
praksis lgbende medvirke til realiseringen af en reekke konkrete sund-
hedspolitiske initiativer, ivaerksat af regeringen og Folketinget, og som
fordrer medvirken fra almen praksis.

RLTN anerkender, at hovedparten af de laeger, der leverer almen medi-
cinske ydelser efter overenskomsten, er selvstaendige erhvervsdrivende,
og har behov for stabilitet og kunne se muligheder for udvikling af kli-
nikken. Det er derfor en vasentlig malsetning for RLTN i 2017 at indga
en overenskomstaftale om almen praksis, som sikrer stabilitet og mulig-
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hed for udvikling i de kommende ar. Som et led heri gnsker RLTN over-
ordnet med den nye overenskomst at tilpasse almen praksis’ rolle og op-
gavesat og igangsatte en udvikling mod en tilpasset styringsmodel, som
skal sikre forbedret samarbejde og integration mellem almen praksis,
kommuner og sygehuse.

Nytzenkning af almen praksis’ rolle og opgavevaretagelse

RLTN ensker en nyteenkning af almen praksis’ rolle og opgaver. Der skal
igangseettes en udvikling, hvor almen praksis bliver en endnu mere inte-
greret del af sundhedsvasenet, og hvor opgavevaretagelsen foregar i et
naturligt samspil med kommunerne og det specialiserede niveau.

Almen praksis skal ogsa fremover veere i sundhedsvasenets frontlinje.
Det er en frontlinje, der udfordres af et stigende antal patienter, gnsket
om at skabe bedre patientoplevet sammenhang og af en stigende kom-
pleksitet i det samlede sundhedsvaesen. Der er iser brug for at videreud-
vikle gatekeeper- og tovholderrollen, sa det afspejler almen praksis’ rolle
som ansvarlig for kontinuiteten og sammenhangen i behandlingen for de
patienter, der modtager behandling pa tveers af sektorerne. De to funktio-
ner skal defineres, sa almen praksis i hgjere grad er stand til at imgde-
komme disse udfordringer.

RLTN ser et behov for en @&ndret opgavevaretagelse i almen praksis, som
skal implementeres i lgbet af overenskomstperioden. Formalet er at sikre
patienten et nert, sammenhangende tilbud, og at tilgeengelige ressourcer
malrettes de opgaver, som mest hensigtsmassigt lgses i almen praksis.
En tilpasning af de praktiserende laegers rolle og opgaver skal ogsa styrke
den fortsatte faglige udvikling af almen praksis.

RLTN finder det gnskeligt, at der med denne overenskomst startes en
udvikling mod et stgrre ansvar for kronikerbehandlingen ved en flytning
af opgaver vedr. patienter med kroniske sygdomme fra sygehusene til
almen praksis. Det indeberer bl.a., at almen praksis skal tage et starre
ansvar for deres patienters sundhedstilstand via en mere opsggende til-
gang. Som led i denne omlagning skal honoreringen vaere mindre styret
af aktivitet og dermed medvirke til, at de praktiserende leeger kan malret-
te deres ressourcer og tilretteleegge arbejdet i praksis i overensstemmelse
med det ggede populationsansvar.

En afgerende forudseetning for en gget opgavevaretagelse i forhold til
kronikere er, at de offentlige parter, som betaler og ansvarlige for tilrette-
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leggelse af det samlede offentlige sundhedstilbud, far sikkerhed for, at
funktioner og opgaver varetages i almen praksis som aftalt. Det medfarer
blandt andet et behov for, at regionerne far adgang til data om opgave-
lgsning i den enkelte praksis, og en sikkerhed for at de rette kompetencer
er tilstedevarende.

For regionerne er adgang til data en forudsaetning for at kunne skabe me-
re sammenhangende forlgb samt fglge endringer i og planleegge opgave-
lgsningen pa tveers af sektorgraenser.

e Fokus pa handtering af flere patientforlgb i almen praksis, herunder
at flere opgaver vedr. patienter med kronisk sygdom overgar fra
sygehusambulatorier

e Praktiserende legers rolle som gatekeeper og tovholder skal vide-
reudvikles

e Et gget populationsansvar i almen praksis skal understgttes.

—_—_ e -

Gensidigt forpligtende samspil

En reekke patienter har forlgb der gar pa tvaers af almen praksis og syge-
huse, og for nogle gruppers vedkommende ogsa kommunale sundhedstil-
bud. RLTN finder det vigtigt, at der skabes mere sammenhang og koor-
dination i sundhedsindsatsen i feltet mellem de praktiserende laeger, regi-
oner og kommuner.

Der er forskellige rammevilkar i forskellige egne af landet og behovet for
at teenke primaer- og sekundzrsektor sammen stiger, sa opgaverne kan
placeres og lgses bedst muligt. Regionernes diversitet pa geografi, be-
handlingstilgeengelighed og koncentration af sundhedsfagligt personale
affgder forskellige behov og dermed hensyn til indretning af sundheds-
veesenet.

Det er vigtigt, at opgavevaretagelsen i almen praksis ses som en del af

det samlede regionale sundhedstilbud, og tilretteleegges efter de konkrete
regionale og lokale forhold, sa patienterne oplever, at tilbuddet om almen
leegehjeelp haeenger sammen med gvrige tilbud. RLTN gnsker at fastholde
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og bygge videre pa en decentral samarbejdsmodel mellem almen praksis, Side 4
region og kommuner.

Almen praksis er en del af det regionale sundhedstilbud, og skal som sa-
dan sammen med sygehusene og gvrige regionale og kommunale sund-
hedstilbud i hgjere grad ses som forbundne kar og som hinandens forud-
setninger i udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen. Samspillet skal
veere preeget af gensidigt kendskab til og respekt for de forskellige forud-
seetninger og rammer, der er gaeldende for de forskellige sektorer. Regio-
nerne bidrager gerne til en gget og mere systematisk specialistunderstat-
telse af almen praksis indenfor relevante opgaveomrader. Omvendt kan
der i nogle tilfelde vaere behov for, at almen praksis forpligter sig til at
gare brug af de tilbud, som stilles til radighed. Det kunne f.eks. dreje sig
om kommunale forebyggelsestilbud eller specialistunderstattelse fra sy-
gehuse.

Det er desuden afgerende for et godt samspil, at der fortsat er fokus pa
den lgbende kommunikation mellem sektorerne (herunder epikriser og
henvisninger). Kommunikationen skal vaere struktureret, hurtig og strem-
linet.

S

e Udviklingen af almen praksis skal fortsat ske decentralt

e Der skal i overenskomstperioden vaere fokus pa forbedret elektro-
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Laegedakning, bedre tilgeengelighed og styrket robusthed
Regionerne oplever i stigende omfang problemer med at rekruttere prak-
tiserende laeger til konkrete land- og byomrader. £ndringerne i sund-
hedsloven har bidraget positivt til regionernes mulighed for at sikre le-
gedakning. PLO bar i hgjere grad i kraft af aftaleforholdet patage sig et
medansvar for at understgtte leegedaekningen i de omrader, hvor det er
vanskeligt at rekruttere leeger. PLO og regionerne skal i feellesskab ud-
vikle og bruge de modeller, som overenskomsten giver mulighed for, og



som imgdekommer behov og udfordringer i problemomrader. Det kunne Side
eksempelvis vaere gget brug af satellitpraksis.

RLTN gnsker endvidere, at paletten af muligheder for at sikre leegedaek-
ning inden for overenskomstens rammer skal styrkes, fx bar praktiseren-
de lzeger have bedre adgang til at ansette laeeger i praksis, ligesom regler-
ne om lukkegreenser bgr veere mere fleksible.

RLTN finder, at honoreringssystemet skal differentieres efter patient-
tyngde, og derved bl.a. understatte bedre leegedakning i omrader, hvor
borgerne har et starre behov for legehjelp.

Der er endvidere behov for en styrket robusthed i almen praksis, f.eks.
ved mere effektiv arbejdstilretteleeggelse, feerre solopraksis og sammen-
leegning til sterre enheder, som bl.a. muligger gget anvendelse af prak-
sispersonale.

En styrket robusthed skal vaere med til at sikre borgerne en bedre tilgaen-
gelighed. Tilgengelighed skal forstas bredt. Det omfatter borgernes ad-
gang til almen laegehjzlp taet pd bopalen, tilgengelighed via diverse te-
lemedicinske teknologier eller ved at abningstider flugter med borgernes
behov for kontakt. Tilgengelighed er ogsa bedre, og evt. behovsgradue-
ret, mulighed for hurtig og smidig adgang.

Danmark har tilsluttet sig FN’s handicapkonvention, som tilsiger, at lae-
geklinikker pa linje med gvrige offentlige og private sundhedstilbud, skal
tilstreebe, at mennesker med handicap skal have samme sundhedstilbud
som alle andre. | denne forbindelse skal borgerne kunne finde ensartede
og graduerede oplysninger om praksis’ tilgeengelighed for handicappede
0g gangbesvearede.



e Praktiserende laeger skal i hgjere grad tage medansvar for at sikre
leegedaekningen ved brug af modeller beskrevet i lov og overens-
komst

e Praktiserende laeger skal have gget adgang til anszettelse af laeger i
praksis

e Lukkegraenser skal veere mere fleksible.

e Honorarstrukturen skal afspejle patienttyngden i praksis

o Telemedicinske lgsninger skal sikre en bedre tilgaengelighed i almen
praksis

e Der skal veere gennemsigtighed om adgangsforhold i almen praksis

Hgj faglighed og dokumenteret kvalitet

Den almen medicinske kompetence er almen praksis’ faglige fundament.
Fagligheden skal videreudvikles og understattes gennem lgbende kompe-
tenceudvikling og udvikling af gode rammer for det datadrevne kvalitets-
og forbedringsarbejde.

Det er farst og fremmest almen praksis’ ansvar at sikre kvaliteten af
ydelserne i almen praksis. Der er bade i tidligere overenskomster, og i det
generelle kvalitetsarbejde i regionernes konsulentordninger, etableret
hjelperedskaber til bedre at kunne patage sig ansvaret for patienternes
sundhed. Nogle af hjelperedskaberne er centralt etablerede ordninger
f.eks. implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Andre
er mere praksisnare kvalitetsunderstattende redskaber, f.eks. har almen
praksis hidtil via datafangst faet stillet egne data til radighed med henblik
pa datadreven kvalitetsudvikling.

RLTN gnsker fortsat at understgtte og videreudvikle en bred palet af
hjeelperedskaber, som almen praksis kan gere brug af i forhold til at sikre
patientpopulationens sundhed. Konkret gnsker region og kommuner i hg-
jere grad at understatte og styrke det datadrevne kvalitetsarbejde i praksis
ved at stille data fra andre sektorer til radighed. Dette kan bl.a. i gget om-
fang gare den praktiserende laege i stand til at malrette sine ressourcer,
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forebygge genindlaeggelser og handtere komplekse patienter med mange Side
kontakter i det samlede sundhedsveesen.

Det er vigtigt med et bedre datagrundlag vedr. almen praksis. Det er fast-
lagt i lovgivningen, at praktiserende laeger skal:
- levere data til godkendte nationale og regionale kvalitetsdatabaser
- stille data til radighed for regionerne
- arbejde med egne data og kvalitetsrapporter

Derfor gnsker RLTN, at PLO tilkendegiver klare milepale for henholds-
vis regionernes, praktiserende laegers og andre aktgrers adgang til data af
hensyn til planleegningsformal, kvalitetsudviklingsformal og forsknings-
formal.

Almen praksis er i feerd med at implementere Den Danske Kvalitetsmo-
del. Det vil medfare en tilgang til kvalitetsarbejdet, hvor den enkelte
praksis i hgjere grad far struktur og fokus pa deres arbejdsgange og pro-
cesser. Det ma forventes at tage nogen tid at hgste de gevinster, der er
forbundet med arbejdet med kvalitetsudvikling efter DDKM, hvorfor
RLTN gnsker, at der gennemfares endnu en akkrediteringsrunde i almen
praksis.

Konceptet for systematisk efteruddannelse er ved at blive implementeret i
almen praksis. Den systematiske efteruddannelse er udfoldet og pabe-
gyndt implementeret i indevarende overenskomstperiode. Udviklingen i
sundhedsvasenet stiller nye krav til viden om behandling, opfelgning og
rehabilitering i et tveersektorielt perspektiv. Det er ngdvendigt, at over-
enskomsten malretter efteruddannelsesindsatsen i relation til de kompe-
tencer, som skal veere til stede ved eventuel ny opgavelgsning pa kroni-
keromrader. Efteruddannelsesindsatsen skal desuden tage hensyn til den
kommunale opgavevaretagelse.

Endeligt finder RLTN det ngdvendigt, at DAK-Es fremtidige rolle og
opgavefelt afklares med den nye overenskomst.



e Almen praksis skal arbejde med kvalitetsdata

e PLO og praktiserende leeger skal forpligte sig pa en milepaelsplan
for adgang til data

e En ny akkrediteringsrunde i almen praksis skal aftales

e Den systematiske efteruddannelse skal tilpasses

e Kompetenceudvikling i relation til eventuel ny opgavelgsning skal
sikres.

e DAK-E’s rolle og opgaver skal afklares

Styring, gkonomi og fleksible rammer

Raderummet i den offentlige gkonomi er begraenset de kommende ar. Det
stiller krav om et forsteerket fokus pa at levere service og skabe resultater
indenfor snaevre gkonomiske rammer. Derfor er det afgarende for RLTN,
at en ny overenskomst om almen praksis baseres pa et princip om at op-
gaver, som almen praksis lgser i dag, handteres indenfor en uaendret gko-
nomisk ramme. Dvs. forudsatningen for en evt. gget gkonomi er, at al-
men praksis patager sig nye opgaver.

Det er endvidere afggrende, at aftalen understgtter styring af gkonomien
pa omradet og giver den enkelte region sikkerhed for den arlige aftale-
gkonomi.

Det ngdvendigger, at der i den kommende overenskomst aftales en fast
arlig gkonomisk ramme pa et niveau svarende til det nuveerende for den
eksisterende opgavemangde med tilleeg af lan- og prisregulering, og med
tilhgrende automatiske mekanismer til sikring af, at den arlige ramme
overholdes. Den aftalte ramme skal veere geeldende i hele overenskom-
stens faktiske lgbetid.

I det omfang almen praksis tilfares nye opgaver, skal disse ligeledes vaere
omfattet af en aftalt gkonomisk ramme med tilhgrende mekanismer til
sikring af, at rammen overholdes.
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Det er afgarende for RLTN, at den kommende aftale indeholder et pro-
duktivitetselement, som kommer patienterne og borgerne til gode. Almen
praksis skal pa linje med det gvrige sundhedsvasen opna lgbende effek-
tiviseringsgevinster svarende til et produktivitetskrav pa to procent arligt,
som skal komme det offentlige til gode. Gevinsterne kan fx realiseres
gennem anvendelse af ny teknologi, opgaveflytning til praksispersonale,
mere effektiv organisering m.v.

RLTN gnsker omlagninger i honorarstrukturen indenfor en usendret
gkonomisk ramme, sa de gkonomiske incitamenter i hgjere grad under-
stetter de sundhedspolitiske malsatninger, herunder styrket fokus pa bed-
re leegedakning, populationsansvar, kvalitetsudvikling og sammenhan-
gende patientforlgb. Derfor gnsker RLTN, at honorarsystemet i hgjere
grad baseres pa basishonorarer, og at basishonorarerne differentieres efter
borgernes sygelighed, fx pa baggrund af sociogkonomiske forhold.

RLTN onsker, at parterne i fellesskab 1 hver overenskomstperiode fore-
tager en omkostningsanalyse med obligatorisk deltagelse, der belyser
sektorens ekonomi, herunder omkostninger, leegernes nettoindtjening, ar-
bejdstid m.v.

e Overenskomsten skal sikre regionerne budgetsikkerhed ved at in-
deholde en gkonomistyringsmodel.

e De nuvaerende opgaver skal Igses indenfor nuvaerende gkonomiske
ramme

e Almen praksis underlaegges et arligt produktivitetskrav pa 2 pct.
som resten af sundhedsvasenet.

e Forudsaetninger for vaekst er at almen praksis patager sig nye opga-
ver.

e Enstgrre andel af honoreringen udggres af en fast betaling, som
differentieres efter patienttyngde.

o Fzlles omkostningsundersggelse med obligatorisk deltagelse.
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