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Sygdomsbilledet zndrer sig i fremtiden, nye behandlingsmuligheder
kommer til og hospitaler og kommuner andrer sig. Det stiller andre krav
til de praktiserende laeger. De skal kunne noget nyt og noget mere, og de
skal i hgjere grad samarbejde med kommuner og hospitaler om den sam-
lede behandling. Almen praksis spiller en ngglerolle i den omstilling, som
det danske sundhedsvasen star overfor, og der er store forventninger til,
hvordan tilbuddet i almen praksis skal se ud om f.eks. 10 ar.

En hovedprioritet for RLTN i den kommende overenskomstforhandling er
at sikre, at almen praksis er rustet til fremtidens udfordringer og mulig-
heder. Det indebarer blandt andet, at der skal seettes fokus pa en forbed-
ret leegedaekning i alle dele af landet, en st@grre behandlingskapacitet og
en generelt forbedret tilgaengelighed — bade for patienter og for samar-
bejdsparter.

For RLTN er det saledes et centralt perspektiv, at leegedaekningen styrkes
vaesentligt gennem fortsatte tiltag inden for almen praksis med et gene-
relt styrket fokus pa en bedre sammenhang mellem honorering og pati-
enttyngde. Konkrete, vigtige elementer er bl.a. ggede lukkegraenser, en
vaesentligt gget differentiering af honoreringen i forlaengelse af de lagte
spor med OK-18 samt opgaveglidning til mere praksispersonale, der friggr
legetid.

Dette er afggrende forudseetninger for at skabe en almen praksis, der sik-
rer sundhed, tryghed og gode patientoplevelser, ogsa i 2030.

Den seneste overenskomstaftale indeholdt flere nye tiltag for almen
praksis, der skal understgtte, at den praktiserende laege i hgjere grad skal
vaere ansvarlig for det samlede forlgb og omdrejningspunktet for til-
meldte patienter med den rette understgttelse fra hospitalerne.
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En ny overenskomst skal bygge ovenpa de tiltag, som blev aftalt i 2017.
Det er afggrende at fastholde og viderefgre de baerende principper om
forebyggelse, kvalitetsarbejde og et st@grre ansvar for patienter med KOL
og diabetes samt incitamenter der understgtter en populationsbaseret
tilgang herunder kronikerhonorar og differentieret basishonorar. Dette
er grundlaget for pa et senere tidspunkt at arbejde videre i forhold til et
styrket ansvar overfor andre patientgrupper.

Det er positivt, at 17-aftalen har ansporet praktiserende laeger til at ar-
bejde med at reducere forskelle i kvalitet i almen praksis bl.a. ved at etab-
lere en ny kvalitetsmodel, hvor leeger indgar i kvalitetsklynger med hen-
blik pa kontinuerligt at udvikle fagligheden og indsatserne i almen praksis.

Men der har i perioden ogsa vist sig en raekke udfordringer i almen praksis
i forhold til at implementere aftalens forskellige elementer. Det overord-
nede billede er, at udviklingen er i gang, men at det gar langsommere end
aftalt og med store variationer i implementeringen mellem klinikkerne.

De kommende drgftelser om en ny aftale skal derfor ogsa have fokus pa,
at almen praksis styrker implementeringen af tidligere og kommende ind-
gaede aftaler med henblik pa at accelerere den udvikling af almen praksis,
som blev pabegyndt med initiativerne i OK-18. Herunder skal sikres fort-
sat fremdrift i implementeringen af kronikeropgaven.

Nedenstaende temaer indbefatter nogle af de overordnede interesser og
forventninger, som RLTN finder, skal indga i de kommende forhandlinger,
og som samtidig danner rammerne for de Igsninger, som parterne skal
samarbejde om at finde.

Laegeda=ekning og organisation

Patienter skal have adgang til et laegetilbud i almen praksis i alle geogra-
fiske dele af lande bl.a. med henblik pa et frit lsegevalg uanset funktions-
evne. Udviklingen, hvor et stigende antal praksisleeger vaelger at lukke for
tilgangen af patienter, gar her den forkerte vej — dog med indikation af en
lille forbedring i 2019. Det indikerer, at der er behov for tiltag til at under-
stptte, at almen praksis sikrer en samlet set bedre lzegedaekning.

Leegedaekning skal teenkes mere bredt end blot antallet af praktiserende
leger. Mere praksispersonale og opgaveglidning inden for almen praksis
er her et vaesentligt spor. Men udviklingen i ansaettelsen af praksisperso-
nale eridag meget begraenset. Der er derfor behov for at drgfte, hvordan
der kan sikres en reel udvikling, som sikrer en stgrre behandlingskapacitet
i praksis.
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Starre laegeklinikker kan skabe en god og effektiv anvendelse af mange
forskellige personalegrupper og vil skabe en gget robusthed, nar den
praktiserende laege skal kgre sygebesgg og generelt passe klinikken i hele
abningstiden. @get anvendelse af personale bgr naturligt fgre til, at prak-
sis kan fa en mere central rolle og varetage et hgjere antal patienter eller
nye opgaver

Organisering i stgrre enheder stiller ogsa krav til den praktiserende leege
som arbejdsgiver. Overenskomsten bgr derfor understgtte en udvikling i
retning mod mere effektivt organiserede enheder, bl.a. ved at under-
stgtte god virksomhedsledelse i almen praksis samt effektiv brug af per-
sonale

Herudover bgr parterne ngje overveje, hvad almen praksis i gvrigt kan
gore for at bidrage til mal om stgrre behandlingskapacitet og forbedret
leegedaxekning, eksempelvis ved at indfgre hgjere og differentierede luk-
kegraenser.

Det differentierede basishonorar svarer til ca. 0,8 % af det samlede hono-
rar. Der er saledes tale om en lille ordning med en begraenset raekkevidde
og mulighed for at etablere virkningsfuld gkonomisk tilskyndelse. Incita-
menterne som allerede er indlejret i ordningen, bgr styrkes i en kom-
mende aftale. F.eks ved at allokere flere midler i henhold til de aftalte
modeller end de nuvaerende 60 mio. kr. (16-priser) indenfor den nuvae-
rende gkonomiske ramme.

RLTN finder desuden, at almen praksis skal aflastes, hvor det er menings-
fuldt. Digital understgttelse vil i nogle tilfeelde kunne aflaste praksis. Her-
udover er der omrader, som kan forenkles og afbureaukratiseres. Eksem-
pelvis er omfanget af attestarbejde stort i almen praksis. Attestomradet
er ikke overenskomstreguleret, men det kan f.eks. aftales mellem RLTN
og PLO, hvad der skal til for at lette attestbyrden hos praktiserende laeger.

RLTN finder det afggrende, at almen praksis tager ansvar for rekruttering
af nye praktiserende leeger. En jeevn fordeling bgr desuden sikres, sa det
ikke kun er omrader omkring de st@rre byer, der opnar bedre laegedak-
ning.

Fx er dimensioneringen af den almen medicinske hoveduddannelse alle-
rede udvidet, men selvom der via uddannelse i fremtiden er nok almen
medicinske specialleeger, bgr praktiserende laeger medvirke aktivt til, at
de nyuddannede almen medicinske speciallaeger veelger et arbejdsliv i al-
men praksis.
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Som et led i at ggre almen praksis til en attraktiv arbejdsplads er det vig-
tigt, at mulighederne i overenskomsten for bl.a. ansaettelse afspejler
yngre laegers behov. En del af de yngre laeger har gnske om at indga i fag-
lige faellesskaber og blive klogere pa livet i almen praksis inden der tages
beslutning om at investere og vaere arbejdsgiver i en praksis. Etableringen
af mere fleksible ansaettelsesformer f.eks. delte stillinger mellem hospital
og almen praksis er en oplagt mulighed for yngre leeger til at fa kendskab
til mulighederne i almen praksis og samtidigt arbejde og efteruddanne sig
pa hospitalsambulatorier eller akutmodtagelser. Delestillinger skal taen-
kes sammen med bedre muligheder for ansattelse i almen praksis mere
generelt.

Det er endeligt vigtigt for RLTN, at praktiserende lseger samarbejder med
regions- og udbudsklinikker med henblik pa at skabe ensartede tilbud for
patienten og med henblik pa at sikre, at samarbejdsrelationer og -struk-
turer fglger med udviklingen i organiseringen af det samlede almen me-
dicinske tilbud.

Nem og fleksibel adgang

Tilbuddet i almen praksis skal tilpasses i henhold til brugerens behov.
Mange borgere spgrger, hvorfor er der ikke abent til kl. 18 hver dag?
Hvorfor kan man ikke bestille tid til nseste dag om aftenen? Hvorfor kan
man ikke fa en digital konsultation, mens man er pa arbejde?

Borgeren skal nemt og enkelt komme i kontakt med almen praksis og fa
svar pa spgrgsmal eller fa afklaret et muligt behandlingsbehov.

De muligheder der ligger i digitalisering og ny teknologi, skal udnyttes til
at skabe en gget tilgaengelighed og bedre kapacitetsudnyttelse i almen
praksis. En gget tilgaengelighed er fgrst og fremmest malrettet tilmeldte
patienter, men skal forstas bredt, sa almen praksis er mere tilgengelig
ogsa for personale i andre sektorer, herunder personale i kommunerne
den gvrige praksissektor.

Borgere skal - uanset hvor de bor i landet - have mulighed for at veelge et
tilbud, der sparer borgeren for ungdige fysiske besgg hos leegen.

Det indebaerer blandt andet, at der skal fokus pa at sikre bedre imple-
mentering af mulighederne for telemedicinske Igsninger og videokonsul-
tationer og -konferencer med personale i kommunerne og pa hospita-
lerne.

RLTN gnsker desuden at adressere det forhold, at nogle patienter ople-
ver, at de kun kan fa behandlet én helbredsmaessig problemstilling pr.
konsultation. Dette er ikke i overensstemmelse med overenskomsten,
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men det lader til at vaere en udbredt misforstaelse blandt praktiserende
leger.

Det er ikke RLTN’s opfattelse, at det nuveerende serviceniveau i almen
praksis er tilfredsstillende for den almindelige borger. Der er i nogle prak-
sis lange ventetider i telefonen, og i nogle tilfeelde besvares telefonen slet
ikke. Der kan samtidigt vaere udbredt brug af vagtringe om eftermidda-
gen, som de facto indskraenker patientens mulighed for kontakt indenfor
dagtiden, herunder bl.a. i forhold til tidsbestilling og generelle gode rad
og vejledning. Overenskomsten skal understgtte forbedrede muligheder
for kontakt og tidsbestilling, samt generelt understgtte at patientens ud-
rednings- og behandlingsbehov handteres indenfor dagtiden.

RLTN finder det herudover relevant at udvide abningstiderne for at img-
dekomme de behov, som et moderne arbejdsliv og samfund fordrer,
f.eks. mulighed for fysisk eller digital konsultation efter kl. 16.00, sa bor-
gerne kan behandles hos laegen eller dennes personale uden at skulle
tage fri fra arbejde.

Det er vaesentligt for RLTN, at parterne i faellesskab finder Igsninger pa at
sikre en bedre tilgaengelighed for borgere, som retter henvendelse til al-
men praksis.

Danmark har tiltradt FN’s handicapkonvention, som medfgrer pligt til at
sikre adgang for personer med funktionsnedsattelser i bredere forstand,
herunder blandt andet i forhold til private udbydere af sundhedstilbud.
Overenskomsten skal bidrage til, at mennesker med handicap og funkti-
onsnedsattelser har lige adgang til sundhedsydelser pa linje med den @v-
rige del af befolkningen.

Samarbejde og integration i det nare sundhedsvasen

Samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne, hospitalerne og den
gvrige praksissektor er af afggrende betydning for et velfungerende naert
sundhedsvaesen.

Der er et behov for at sikre en hgjere grad af integration pa tvaers af sek-
torer, i sarlig grad i forhold til den gruppe af patienter, som er meget
komplekse og som har et stort forbrug af sundhedsydelser i sundhedsvae-
senet. Blandt andet finder RLTN det i denne sammenhaeng vigtigt, at al-
men praksis lever op til aftalen om opdatering af FMK, som blev indgaet
med henblik pa skabe forbedret patientersikkerhed ved sektorovergange.

Overenskomsten skal i hgjere grad medvirke til, at praktiserende laeger
og kommuner samarbejder om komplekse patienter, som har kontakt pa
tvaers af sektorer. Laegen eller personalet i klinikken skal - hvor det giver
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mening - bruge tid pa samarbejdet med kommunerne og prioritere til-
gaengelighed i forhold til kommunalt personale. Leegedaekningen af kom-
munale akutfunktioner og laegedaekningen pa botilbud skal styrkes og
ensartes. | den forbindelse gnsker RLTN bl.a., at almen praksis’ opgaver i
forhold til kommunerne defineres mere tydeligt aftalemaessigt.

Et styrket naert sundhedsvaesen indebaerer et taet fagligt og operationelt
faellesskab om opgavelgsning i forhold til patienter, som har forlgb i flere
sektorer. Det betyder bl.a., at almen praksis skal understgttes af udad-
vendte hospitaler, og det betyder, at almen praksis har en opgave og rolle
som understgttende for og henvisende til kommunale funktioner og op-
gaver.

Ulighed i sundhed

Der skal tages de ngdvendige skridt til at ggre op med forskelle i behand-
lingen af patienter i sundhedsvaesenet. Den kommende overenskomst
ber derfor saette fokus pa, hvordan almen praksis kan bidrage til at ned-
bringe den sociale ulighed i sundhed.

Social ulighed i sundhed betyder blandt andet, at mennesker med kort
uddannelse har stgrre sandsynlighed for at have isaer multisygdom og
kroniske sygdomme som knogleskgrhed, KOL, diabetes, hjertesygdom,
blodprop i hjernen, slidgigt og vedvarende psykisk sygdom end menne-
sker med lang uddannelse. Og mange af sygdommene kunne have vaere
forebygget.

Social ulighed i sundhed har en geografisk dimension, fordi der via bolig-
og arbejdsmarkedet sker en selektion i befolkningen pa baggrund af deres
indkomst og uddannelsesniveau. Det betyder, at der i Danmark er store
forskelle i middellevetid fra et geografisk omrade til et andet, ogsa mel-
lem to bydele med fa kilometers afstand.

Behandlingstilbuddet i almen praksis skal afspejle de forskelle, der er i
befolkningens behov for laegehjalp. Det er seerligt relevant i forhold til
socialt udsatte, idet gruppen har flere helbredsmaessige problemer end
gennemsnitligt og samtidigt har en darlig egenomsorg.

De andringer til honorarstrukturen, som blev implementeret i OK-18,
medfgrte dels en aendret veegtning mellem ydelseshonorar og fast hono-
rar (basis- og kronikerhonorar), og dels en mindre differentiering af basis-
honoraret med henblik pa tage hgjde for forskelle i patienttyngde blandt
praktiserende laeger. Formalet var at understgtte den arbejdsomlaegning,
som der er behov i almen praksis i forhold til at patage sig population-
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sansvaret for alle tilmeldte patienters sundhed, herunder ogsa socialt ud-
satte. Bevaegelsen mod at en stgrre andel af den samlede honorering er
differentieret og fast skal fortsaette, ogsa i en kommende overenskomst.

Indenfor disse honoreringsmaessige rammer er det afggrende, at almen
praksis fortseetter arbejdet med at styrke en differentieret og populati-
onsbaseret tilgang i praksis med henblik pa at sikre, at der proaktivt tages
hand om komplekse malgruppers behov for lzegehjzlp og pleje i et sam-
menhangende forlgb.

Det er et langt sejt treek, og der er brug for en flerfoldet indsats for at
komme den sociale ulighed til livs; RLTN gnsker at dagsordensatte pro-
blemet i denne overenskomst med henblik pa at finde feelles Igsninger pa
savel forbedret psykisk trivsel og forbedret sundhed hos savel socialt ud-
satte som komplekse patienter med hgj sygelighed og mange kontakter i
sundhedsvaesnet.

Kvalitet og efteruddannelse

Formalet med at introducere en ny kvalitetsmodel baseret pa klyngedan-
nelse i den seneste overenskomst var at skabe et rum for datadrevet for-
bedringsarbejde i almen praksis, som afspejler den made, vi i sundheds-
vaesenet generelt gerne vil basere kvalitetsudviklingen pa. Hensigten er
at mindske ugnsket variation, og dermed gge kvaliteten. Samtidig var det
et szerligt hensyn at motivere de enkelte laeger til at ga ind i kvalitetsud-
viklingen i et faellesskab, fremfor at basere kvalitetsindsatser pa enkelt-
projekter og kontrolmekanismer.

Klyngerne er kommet godt fra start. Naesten alle laeger er blevet del af en
kvalitetsklynge. RLTN gnsker i den kommende periode at bygge ovenpa
de gode resultater. Klyngerne skal fortsat spille en aktiv rolle i det kvali-
tetsforbedrende arbejde med grobund i laegernes faglighed og i samar-
bejde med regionerne, der beaerer det myndighedsmaessige ansvar for
kvaliteten i almen praksis. Derudover skal der ogsa veere et samarbejde
med kommunerne, som de fleste klynger i dag i forvejen efterspgrger.

Malet er, at alle laeger fortsat arbejder med kvalitetsudvikling i klynger,
og at klyngerne skal udvikle sig til at blive en etableret organisering, som
kan medvirke til at seette ind over for identificerede problemer i sund-
hedsvaesenet, og at det sker i et samspil med det gvrige sundhedsvaesen.

KiAP blev ved den seneste overenskomstaftale etableret som led i et pro-
gram, der skulle udvikle klyngearbejdet. RLTN @gnsker KiAP bevaret som
en central understgttende enhed for kvalitetsarbejdet i almen praksis.
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Det er dermed RLTN’s @gnske, at KiAP fgres videre som en driftsorganisa-
tion. Men der skal i aftalen tages stilling til den fremadrettede opgave-
portefglje og funktion, herunder samspillet til gvrige interessenter.

Ud over KiAP skal klyngerne ogsa understgttes af regioner. Arbejdsdelin-
gen skal sa vidt muligt afklares i overenskomsten. Hensigten er, at arbej-
det i klyngerne sa vidt muligt skal koncentrere sig om kvalitetsarbejdet,
mens mere administrative opgaver og databearbejdningsopgaver kan
handteres uden for den enkelte klynge.

RLTN @nsker at skabe en stgrre transparens og abenhed om, hvordan
klyngerne bidrager til at forbedre kvaliteten gennem det datadrevne kva-
litetsarbejde, herunder synlighed om emner relateret til de nationale mal.

RLTN gnsker endeligt at drgfte forholdet mellem aktiviteten i klynger, ef-
teruddannelse, praksispersonales efteruddannelse og finansiering. Her-
under hvordan en kommende overenskomst kan sikre, at alle leeger og
praksispersonale kompetenceudvikler sig indenfor relevante omrader un-
der hensyn til en ikke ungdig belastning af laegen.

Digitalisering og data

Almen praksis skal have redskaberne, der ggr det muligt at arbejde popu-
lationsbaseret og med blik for, at kun de patienter, der har behovet, er
ngdt til at mgde op i klinikken.

Telemedicinske Igsninger skal kunne tages i brug bade i dialogen med bor-
gere, med kollegaer pa hospitalet og eventuelt i samspillet med kommu-
nerne.

Der skal desuden szettes fokus pa fortsat udvikling og implementering af
digitale og teknologiske Igsninger, som understgtter leegens populations-
ansvar bl.a. i forhold til en forebyggende indsats for borgere med de stgr-
ste behov. Det kan ligeledes vedrgre Igsninger, som ggr det muligt for
legen pa afstand at fglge med i sygdoms- og sundhedstilstand for ud-
valgte kronikergrupper, og som aktivt inddrager patienten i behandlin-
gen. Et oplagt sted at have fokus i denne sammenhang er blandt andet
pa diabetes, fordi leegen ikke behgver skele til antal konsultationer for at
opna honorar. Dermed er incitamenterne til stede.

| takt med en stigende digitalisering er der brug for en gget opmaerksom-
hed pa de praktiserende laegers ansvar for egen cyber- og informations-
sikkerhed, idet det vurderes, at de praktiserende laeger ikke i tilstreekke-
ligt omfang lgfter dette ansvar i dag.

Side 8



Det er RLTN’s gnske, at borgerne far en direkte og digital adgang til deres
data fra almen praksis pa samme made, som de i en arraekke har haft
adgang til data til fra det specialiserede sundhedsvaesen. Der skal skabes
et grundlag for, at almen praksis deltager i og bidrager til datadeling pa
tveers af sundhedsvasenet bl.a. vedrgrende aftaler og stamdata, sa rele-
vant viden er til stede for involverede parter pa tveers af sektorer, og sa
borgerne ikke skal gentage sig selv eller baere oplysningerne med rundt,
men oplever et mere sammenhangende system.

Endvidere er det et opmaerksomhedspunkt for RLTN, at de praktiserende
leeger systematisk skaber forudsaetninger for at kunne indberette rele-
vante data om indsatser og resultater til nationale registre med henblik
pa at understgtte sammenhangende forlgb, kvalitetsudvikling samt sty-
ring og opfglgning pa tveers af sundhedsomradet.

@konomisk ansvarlig aftale
Den seneste overenskomstaftale indeholdt en historisk stor veekst til al-
men praksis.

| forhold til en ny aftale er det afggrende, at de nuvaerende opgaver lgses
indenfor den nuvaerende gkonomiske ramme med fokus pa, hvordan ek-
sisterende ressourcer udnyttes bedre.

Samtidig er det vigtigt, at almen praksis arbejder med at omstille arbejdet
i praksis, sa nye mader at Ipse opgaverne pa kan udvikle sig inden for den
gkonomiske ramme.

Aftalen skal sikre en Igbende effektivisering, som ogsa kommer den of-
fentlige gkonomi til gavn.

Hensynet til regionernes budgetsikkerhed for udviklingen i udgifter til al-
men praksis ngdvendigggr, at der ogsa i den kommende overenskomst
aftales en fast gkonomisk ramme med tilhgrende mekanismer, der skal
understgtte incitamenterne for at overholde rammen. Aftalen skal sikre,
at gkonomiloftet automatisk reduceres i tilfeelde af en stigning i omfanget
af private udbudsklinikker og regionsklinikker eller bortfald af opgaver,
svarende til den aktivitet, der flyttes fra overenskomsten.
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