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Side
Parterne indstiller fglgende til godkendelse:

1. Flere og bedre muligheder for nzere tilbud for patien-
ter

1.1 Vision, kontrakt, roller og opgaver for specialleegepraksis

RLTN og FAPS er enige om nedenstaende tekst, som beskriver de aktuelle mal og
visioner for de praktiserende speciallzegers rolle i det sammenhangende sund-
hedsvaesen samt speciallaegernes roller og opgaver.

Teksten erstatter den nuvaerende “udviklingsorienterede del af overenskomsten”,
som udgar.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

Vision, kontrakt, roller og opgaver for speciallaegepraksis (Praeambel)
Overenskomsten om specialleegehjalp kan betragtes som en kontrakt, som ind-
gas mellem to parter, og som beskriver indhold, vilkar, rammebetingelser og kva-
litetsmal mv. for opgavelgsningen med udgangspunkt i de overordnede mal og vi-
sioner. Ydernummeret er indgangen til samarbejdet med det offentlige sund-
hedsvaesen og adgangen til at behandle patienter efter overenskomsten. Med
ydernummeret fglger forpligtelser og forventninger, som er beskrevet i denne
kontrakt, herunder i teksten om roller og opgaver.

Speciallaegepraksis er en integreret del af det offentlige sundhedsveesen og indgar
som det borgernzaere specialiserede sundhedstilbud i et forpligtende samarbejde
med resten af sundhedsvaesenet. Specialleegepraksis fungerer desuden som et at-
traktivt og tilgaengeligt sundhedstilbud pa hovedfunktionsniveau i lokalmiljget.

Vision for de praktiserende speciallaegers rolle i et samlet sundhedsvaesen

Sundhedsvaesenet star i de kommende ar over for udfordringer, nar vi bliver flere i Dan-
mark. Bade flere zeldre, flere med kroniske sygdomme og flere med psykiske lidelser.

For at veere pa forkant med de kommende ars udfordringer i sundhedsvaesenet er RLTN
og FAPS enige om den vision for de praktiserende speciallaegers rolle i et samlet sund-
hedsvaesen, som er beskrevet nedenfor.

Visionen bygger pa fire grundlaeggende vaerdier, der bygger videre pa den nuveerende
udvikling i sundhedsvaesenet, og som skal medvirke til at skabe en endnu bedre behand-
ling for patienterne:



« Alle borgere skal opleve mere neere tilbud og lettere adgang til specialise- 4o 5

ret hjeelp

« Alle borgere skal have lige muligheder for at modtage specialiseret hjzlp i hele
landet

« Der skal skabes ét samlet sundhedsvaesen, hvor de forskellige led understgtter
hinanden, og hvor informationerne fglger patienterne

« Der skal leveres mest mulig sundhed for pengene og skabes et baeredygtigt
sundhedsvaesen, som kan rumme fremtidens udfordringer

Parterne vil arbejde for, at man i hele landet far lettere adgang til specialiseret
hjalp. Det betyder, at den specialiserede hjzelp skal veere neer og tilgeengelig for
alle patienter uanset patientens ressourcer, og at flere opgaver skal lgses uden
for hospitalerne.

Det er et faktum, at sundhed og sygdom er skaevt fordelt og at naere og mere til-
gaengelige tilbud ggr det nemmere at bruge sundhedsvasenet for dem, der ople-
ver fysiske eller psykiske udfordringer. For at skabe mere lighed i sundhed er det
et feelles gnske at ggre mere for dem, som ikke kan selv. Med flere neere tilbud
kan der leveres en tidligere indsats til dem, som har mest brug for det.

For borgerne er det deres egen laege, som er indgangen til sundhedsvaesenet, og
som i fremtiden skal sta for en stgrre del af deres behandling. Men de alment
praktiserende laeger har brug for specialiststgtte for at kunne Igfte opgaven -
bade fra hospitalerne og fra de praktiserende specialleeger.

Ambitionen er, at flere patienter derved far et bedre og et kortere forlgb, og at
faerre far brug for at blive tilset i speciallaegepraksis eller pa hospitalet.

Pa den made kan man malrette de eksisterende specialistressourcer til dem, som
har brug for det. Det kan betyde, at patienterne far nemmere adgang til en prak-
tiserende speciallaege - og at hospitalerne aflastes og kan fokusere mere pa at le-
vere ogsa den hgjt specialiserede behandling.

Pa den korte bane skal der taenkes i nye fleksible Igsninger for specialleegepraksis,
sa patienterne i hgjere grad kan fa specialiseret hjeelp i de geografiske omrader,
hvor der i dag er langt til speciallaege. Der skal ogsa vaere fokus pa i hgjere grad at
anvende digitale muligheder pa tvaers af sundhedsvaesenet. Det er der brug for,
hvis man skal mindske den nuveerende variation i deekningen og brugen af speci-
allaeger pa tvaers af landet.

Pa den lange bane er der er ogsa brug for flere praktiserende specialleeger i de
omrader, hvor der i dag er langt til specialleegehjaelp. Sundhedsstyrelsens progno-
ser viser, at der i de kommende ar uddannes flere speciallaeger, som det vil vaere



vigtigt at drage nytte af dér, hvor de skaber naerhed og sammenhang. Og Side
dér, hvor behovet viser sig at veere stgrst.

Med mere viden om den behandling, der foregar i alle led af sundhedsvaesenet,
kan man fa stgrre klarhed over, hvor den enkelte opgave lgses mest hensigts-
maessigt, sikre god arbejdsdeling og skabe mere sundhed for pengene. Og samti-
dig skabe en stgrre sammenhang pa tveers.

Parterne vil arbejde for, at data fra speciallaegepraksis kommer til at indga i natio-
nale databaser, f.eks. Landspatientregistret og kliniske kvalitetsdatabaser. Det vil
bidrage med viden om behandlingen og patientstrgmmene i speciallaegepraksis.
Samtidig vil det ogsa bidrage til at forskning kan inkludere data om specialleege-
praksis.

Det er en forudsatning for, at borgerne kan opleve et velkoordineret forlgb, at
sundhedsaktgrer i alle led har adgang til relevant information i mgdet med pati-
enten. Nemmere adgang til data, sdasom journaldata, stamdata og information om
patientforlgb for behandlere i alle dele af sundhedsvaesenet kan bidrage til at for-
bedre sammenhangen og skabe kvalitet samt mindske risikoen for dobbeltunder-
spgelser. Parterne er i den forbindelse enige om vigtigheden af, at regionerne
etablerer adgang til udveksling af billeddiagnostik mellem hospitaler og praktise-
rende speciallaeger.

Et vigtigt element i et baeredygtigt sundhedsvasen er, at de rette kompetencer er
til stede i alle led og i hele landet. Specialleegeuddannelsen skal derfor sikre en
god balance mellem specialisering og generalistkompetencer. Uddannelsesop-
hold i speciallaegepraksis kan give et indblik i det bredere sygdomsbillede, som
ses i specialleegepraksis, og styrke de brede kompetencer hos fremtidens special-
leege.

Roller og opgaver i specialleegepraksis

Specialleegepraksis” grundlaeggende funktion er selvsteendig varetagelse af under-
spgelse, vurdering og afsluttende behandling pa hovedfunktionsniveau af de
symptomer, sygdomme og helbredsproblemer, som henviste borgere praesente-
rer. Den enkelte speciallaege tager altid udgangspunkt i den enkelte patients be-
hov, gnsker og ressourcer. | speciallaegepraksis modtages henviste akutte patien-
ter til konsultation?. Endvidere har speciallaegepraksis en rolle som stgttefunktion
for almen praksis.

Specialleegepraksis er en del af et integreret sundhedsvaesen og udger en vigtig
del af det specialiserede sundhedsvaesen, og speciallaegepraksis skal fortsat ud-

! Der er ikke henvisningspligt til gjen- og grespecialet.



vikles og tilpasses i takt med det gvrige sundhedsvaesen. Det betyder blandt  sjge 7
andet, at den samlede kapacitet pa tveers af sygehuse og specialleegepraksis

skal kunne udnyttes mest hensigtsmaessigt. Samtidig stiller udredningsretten krav
til fleksibel tilrettelaeggelse af forlgb pa tvaers af sektorer. Speciallaegepraksis skal
derfor vaere teettere pa sygehusvaesenet for i endnu hgjere grad at sikre sammen-
haeng og hensigtsmaessige patientforlgb. Speciallaegepraksis har en central place-
ring som det nzere tilbud og i mange tilfaelde som alternativ til ambulant sygehus-
behandling. Det betyder, at speciallaegepraksis har et taet samarbejde med bade
almen praksis og sygehussektoren. Det er malsatningen, at speciallaegepraksis i
fremtiden skal indga i et endnu taettere samarbejde med resten af sundhedsvae-
senet.

Det forventes, at den praktiserende speciallaege har et hgjt fagligt niveau, hvor
der er fokus pa efteruddannelse, faglig udvikling og kvalitet. Ligeledes forventes
det, at speciallaegens praksis drives pa en tidssvarende made i forhold til appara-
tur, behandlingsmetoder og IT.

Det forventes, at mgdet mellem patient og leege foregar med gensidig anerken-
delse og respekt.

Speciallzegen skal i samarbejde med regionen arbejde for at sikre optimale og
sammenhangende patientforlgb, hvor der er kvalitet og sammenhang i de ydel-
ser, der leveres i almen praksis, speciallaegepraksis og pa sygehusene. Heri ligger
0gsa, at speciallaegen er fleksibel i forhold til de stadigt skiftende behov for sund-
hedsydelser, sadan at der leveres ydelser, der matcher patienternes behov og re-
gionens forsyningsbehov. Speciallaegen leverer i udgangspunktet alle de ydelser,
der er aftalt i overenskomsten.

1) Samspil

Regioner og speciallaegepraksis har en gensidig forpligtelse til at etablere og fast-
holde et godt samarbejde mellem specialleegepraksis og resten af sundhedsveese-
net. En forudsatning for dette er bl.a. gensidig respekt, tillid og dialog mellem
sektorerne.

Mange patientforlgb gar pa tveers af speciallaegepraksis og det gvrige sundheds-
vaesen. Det er en grundlaeggende udfordring og opgave for speciallaegepraksis og
regioner at medvirke til effektive og sammenhangende patientforlgb. Specielt
for patienter som har samtidige forlgb i flere sektorer, herunder patienter med
psykiske lidelser. Sammenhangende patientforlgb gavner bade patienten og
samarbejdet pa tvaers mellem eksempelvis sygehuse og specialleegepraksis.



Regionerne sikrer, at speciallaegepraksis inddrages i den Igbende udviklingi  sjge s
forhold til sammenhangende patientforlgb, herunder inddrager regionerne
specialleegepraksis hvor det er relevant i forbindelse med arbejdet i de 21 nye na-
tionale sundhedsklynger.

De praktiserende speciallaegers kvalitetsklynger kan fungere som dialogpartner
for almen praksis, sygehuse og regioner. Specialeradene i de enkelte regioner bgr
ogsa anvendes til at styrke dialogen mellem speciallaegepraksis og resten af sund-
hedsvaesenet. Specialerdadene har til opgave at radgive regionen i faglige spgrgs-
mal inden for specialet, blandt andet omkring kvalitet, specialeplanlaegning, pati-
entforlgb mv. Regionalt bgr det overvejes, om speciallaegernes repraesentation i
regionernes specialeudvalg skal styrkes.

2) Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning

Med Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 kan specialfunktioner kun vareta-
ges pa sygehuse, hvor det er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

| specialevejledningerne placeres funktionerne i det enkelte speciale pa et af ne-
denstaende niveauer:

Hovedfunktionsniveau: En hovedfunktionsydelse er kendetegnet ved begraenset
kompleksitet, hvor savel sygdom som sundhedsvasenets ydelser er hyppigt fore-
kommende, og hvor ressourceforbruget ikke giver anledning til en samling af
ydelserne.

Specialfunktionsniveau: Der findes to typer af specialfunktioner.

Regionsfunktion: En regionsfunktionsydelse er kendetegnet ved nogen komplek-
sitet, hvor sygdom eller sundhedsvaesenets ydelser er relativt sjeeldent forekom-
mende, og/eller hvor ressourceforbruget giver anledning til en vis samling af ydel-
serne. Regionsfunktioner kan etableres pa 1-3 sygehuse i hver region afhaengig af
regionens lokale forhold.

Hgjt specialiseret funktion: En hgjt specialiseret funktion omfatter ydelser af be-
tydelig kompleksitet og forudsaetter tilstedevaerelsen af mange tvaergaende funk-
tioner/samarbejdspartnere, hvor sygdom eller sundhedsvaesenets ydelser er me-
get sjeldent forekommende og derfor skaber behov for samling af erfaring,
og/eller hvor ressourceforbruget er betydeligt. Hgjt specialiserede funktioner kan
typisk etableres 1-3 steder i landet.

Specialleegepraksis skal leve op til Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger, hvil-
ket betyder, at behandlinger der af Sundhedsstyrelsen er defineret som regions-

funktioner og hgjt specialiserede funktioner ikke ma udfgres i speciallaegepraksis,
medmindre andet fremgar af specialevejledningen.
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3) Kvalitet, kompetenceudvikling, forskning, service og IT

Speciallaegepraksis har fokus pa faglige, organisatoriske savel som kliniske aspek-
ter af kvaliteten i det daglige arbejde i praksis og patienternes oplevelse af speci-
allaegepraksis.

Speciallaegepraksis arbejder systematisk med at fastholde og udvikle en hgj kvali-
tet i ydelserne i speciallaegepraksis, og det sker i samspil med det gvrige sund-
hedsvaesen.

De praktiserende specialleegers kvalitetsarbejde understgttes af parternes falles
kvalitetsenhed eKVIS med det formal at:

« Understgtte den faglige udvikling i speciallaegepraksis

« Sikre ensartet hgj kvalitet og derigennem minimere uhensigtsmaessig variation

« Udvikle og dokumentere den kliniske kvalitet i udredning og behandling

« Skabe veerdi for patienterne

. Bidrage til videndeling

« Udnytte ressourcerne i sundhedsvasenet effektivt

« Understgtte dialogen mellem klinikker/klynger og regionerne i forhold til det
regionale tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde

« Sikre at kvalitetsarbejdet er i trad med det overordnede nationale kvalitetspro-
gram og gvrige politiske gnsker og prioriteringer for arbejdet med kvalitet i
sundhedsvaesenet

Hovedelementerne i kvalitetsmodellen for speciallaegepraksis er:

. Datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser

« Fortsat arbejde med PRO eller andre former for patientinddragelse i alle speci-
aler

« Fortsat arbejde med elementer af organisatorisk kvalitet pa baggrund af erfa-
ringerne fra akkrediteringen

» Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende speciallaeger

Modellen er ikke fastlagt én gang for alle, men er dynamisk og kan udvikles og til-
passes i forhold til ndrede behov.

| de sammenhange, hvor en dokumentation kan ggres meningsfuld for patient,
leege eller myndigheder skal kliniske aktiviteter, kvaliteten og henvisningsadfeer-
den i speciallegepraksis dokumenteres. Dette skal ske pa mader, der ikke er ung-
digt ressourcekraevende for den enkelte praksis, fx ved at anvende allerede regi-
strerede data ved hjzlp af Sentinel. En meningsfuld og systematisk dokumenta-
tion af det kliniske arbejde i speciallaegepraksis, blandt andet via indberetning til



kliniske kvalitetsdatabaser, styrker pa afggrende vis grundlaget for at udvikle ;4o
og planlaegge speciallaegepraksis i fremtiden, savel i den enkelte praksisen-
hed som pa myndighedsniveau.

Relevante kvalitetsdata, herunder kliniske data, ggres tilgaengelige for myndighe-
der og praksis med henblik pa at understgtte planleegning og kvalitetsudvikling.
Dette sker under hensyntagen til lovgivningens krav i relation til anonymitet og
personhenfgrbarhed.

Det aftales Ipbende mellem parterne, hvilke kvalitetsdata, der er relevante at of-
fentligggre for borgere og patienter pa praksisniveau, fx patienttilfredshedsdata.

Service

Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i
kontakt med specialleegepraksis, og der sker en Igbende udvikling af kommunika-
tionsformer og tilbud. Speciallaegepraksis skal have fokus pa patientrettet service
i form af fokus pa ventetider og tilgeengelighed for regionens borgere, savel fysisk
som telefonisk. Hertil kommer, at specialleegen skal sgrge for altid ajourfgrte
praksisdeklarationer.

T

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende sundhedsvasen
og patienterne kraever, at IT bruges aktivt. IT er ogsa en forudseetning for, at prak-
sis kan arbejde med databaseret kvalitetsudvikling og have adgang til opdateret
faglig viden og beslutningsstgtte. IT bruges stadigt mere aktivt i specialleegeprak-
sis og i kommunikation med patienter og det gvrige sundhedsvaesen og nye tek-
nologiske muligheder tages lgbende i brug.

Kompetenceudvikling og forskning

Specialleegepraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og tidssva-
rende metoder og tekniske Igsninger ved udredning, behandling og opfglgning.
Alle speciallaegepraksis udvikler Igbende relevante kompetencer gennem efterud-
dannelse for savel leeger som andre faggrupper i speciallaegepraksis.

Det er vigtigt, at der forskes i og om specialleegepraksis. Forskningsresultater skal
bringes ud til og forny praksis gennem kompetence- og kvalitetsudvikling. Det er
derfor vaesentligt at sikre sammenhang mellem forskning, kvalitetsudvikling og
kompetenceudvikling.

Den faglige udvikling inden for specialerne ajourfgres og implementeres lgbende i
speciallaegepraksis, hvor dette fra en faglig vurdering er hensigtsmaessigt, saledes
at behandlingerne i praksis er opdaterede og foregar pa hgjt fagligt niveau. Dette
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sker systematisk gennem lgbende faglige moderniseringer, som aftales mel-  sige 11
lem overenskomstens parter med inddragelse af specialefaglige repraesen-
tanter fra sdvel regioner som speciallaegepraksis.

1.2 Organisering - Behandling pa en ekstra geografisk lokation - satellit-
praksis

Parterne er enige om, at nedenstaende tekst fremover indgar i overenskomsten:

Protokollat om nzaere tilbud og behandling pa en ekstra geografisk loka-
tion (satellitpraksis)

Selvom Danmark geografisk ikke er et stort land og vi ggr meget for at sikre de
bedste behandlingstilbud for alle uanset hvor man bor, sa eksisterer der nogle
steder en geografisk betinget ulighed i sundhed. Vi ved, at naere tilbud gg@r det
nemmere for mindre ressourcestaerke borgere og borgere med fysiske og psyki-
ske udfordringer at anvende et sundhedstilbud. Lettere adgang til en praktise-
rende speciallaege i de egne, hvor der i dag er fa specialleeger, vil derfor kunne
vaere med til at afhjaelpe ulighed i sundhed og sikre en tidligere indsats for dem,
der har mest brug for det og dem der ikke selv kan.

Parterne er enige om at overenskomsten skal skabe rammerne for, at speciallzae-
getilbuddet kan organiseres, sa det understgtter den fzelles vision "En faelles ret-
ning” om at alle borgere skal opleve mere neere tilbud og have lettere adgang til
specialiseret hjzlp.

Det er regionerne, der har planlaegningskompetencen og derfor ogsa regionerne,
der i hgj grad skal ggre brug af de muligheder, overenskomsten giver for pa en
fleksible made at bruge de organisationsformer, som findes i dag, nar speciallee-
getilbuddet skal tilrettelaegges. Men i sidste ende kan dette kun lykkedes til fulde
gennem en god dialog mellem regionen og specialleegepraksis, som er en essen-
tiel medspiller her.

Ved satellitpraksis kan man anvende de eksisterende speciallzeger til at drive
praksis fra en ekstra lokation. Det giver mulighed for, at en speciallaege kan ar-
bejde en eller et par dage om ugen fra andre lokaler end den faste klinik.

Det er szerlig relevant i de omrader, hvor der ikke er speciallaeger nok i dag eller i
omrader, hvor patientgrundlagget ikke giver basis for at have en praktiserende
speciallaege tilgaengelige hele ugen. Disse omrader skal daekkes pa en anden
made end med et fuldtidsydernummer.

Udgangspunktet er, at borgere, der betjenes i en satellitpraksis, skal have adgang
til samme ydelser som patienter i andre specialleegepraksis. Der kan dog veere



seerlige grunde til, at der skal vaere et begraenset ydelsessortiment i en satel- 4o
litpraksis. Dette kan i sa fald fastleegges ved konkrete aftaler, som kan om-
handle f.eks. begraenset ydelsessortiment, sarlige abningstider samt anvendelse
af regionalt udstyr og personale.

Det er generelt muligt for regionerne at tilbyde specialleegerne at nedszette sig i
et sundhedshus, og det gelder ogsa for etablering af en satellitpraksis. Nar speci-
allaeger nedsaetter sig i sundhedshuse, kan det vaere med til at flytte behandlings-
tilbuddene taettere pa borgerne og styrke sammenhangen i behandlingsforlg-
bene for borgerne. Samtidig kan det give regionerne mulighed for at inddrage de
praktiserende speciallaeger i varetagelsen af konkrete behandlingsopgaver, som
kan samles i sundhedshusene.

Der er enighed mellem parterne om, at de nuvaerende regler for organisering og
tilretteleeggelse af kapacitet i speciallaegepraksis (f.eks. §§ 16, 17 og 18) favner de
fleksible Igsninger, som pa den korte bane kan medvirke til at patienterne i hgjere
grad kan fa specialiseret hjalp i de geografiske omrader, hvor der i dag er langt til
specialleege

| den fzelles vision “En feelles retning” peger parterne pa, at der ogsa pa den lange
bane er brug for flere praktiserende specialleeger i de omrader, hvor der i dag er
langt til speciallaegehjeelp. Sundhedsstyrelsens prognoser viser, at der i de kom-
mende ar uddannes flere speciallaeger, som det vil veere vigtigt at drage nytte af
dér, hvor de skaber neerhed og sammenhaeng. Og dér, hvor behovet viser sig at
veere stgrst.

Parterne er enige om fglgende forstaelse af reglerne om satellitpraksis:

Behandling pa ekstra geografisk lokation

En aftale om satellitpraksis giver den praktiserende speciallaege mulighed for at
behandle patienter pa en ekstra geografisk lokation ud over speciallaegens faste
klinik.

Tilladelse forudsaetter at en region har et behov herfor og indgar aftale med
FAPS' regionsbestyrelse og den eller de omfattede speciallaeger. | aftalen fastleeg-
ges de konkrete vilkar for klinikken pa den ekstra geografiske lokation samt vilka-
rene for hvilke ydelser, der leveres pa den ekstra geografiske lokation, alt efter
det regionale behov.

En aftale om behandling pa en ekstra geografisk lokation kan indebzere at special-
lzegen enten skal levere alle ydelser i OK-ydelseskataloget eller et begraenset an-
tal ydelser i kataloget, jf. nedenfor.

Fuldt ydelseskatalog
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Det aftales, at specialleegen/speciallaegerne i udgangspunktet leverer alle be-  sjge
handlingerne i OK-kataloget pa den ekstra geografiske lokation. Der kan dog
aftales undtagelser, hvis visse behandlinger mest hensigtsmaessigt foregar pa den
faste klinikadresse pa grund af udstyr, personale eller behandlingens karakter.

Det er ogsa muligt, at det i visse udstyrstunge specialer kan veere ngdvendigt at
aftale, at f.eks. forundersggelser og kontroller foregar pa den ekstra geografiske
lokation, mens selve behandlingen foregar i speciallaegens faste klinik. Behandlin-
ger, som fagligt set kraever udstyr, som ikke findes i satellitpraksis, skal forega i
speciallzegens faste klinik.

Ydelserne udfgres til de i overenskomsten fastsatte honorarer.

Begranset ydelseskatalog
Det kan i saerlige tilfaelde aftales, at speciallaegen eller speciallaegerne kun udfgrer
en begrenset del af ydelseskataloget alt efter det regionale behov.

Ydelserne udfgres til de i overenskomsten fastsatte honorarer.

Abningstider

Det fastlaegges i den regionale aftale med FAPS og specialleegen, hvor mange
dage om ugen, der skal vaere dbent i klinikken pa den ekstra geografiske lokation.
Det kan ogsa aftales, at abningstiden pa visse dage skal begynde fgr seedvanlig ab-
ningstid eller slutte senere end sadvanlig abningstid.

Placering
Regionen beslutter, hvor den ekstra lokalitet skal placeres geografisk (i hvilket

omrade). Speciallaegen kan, hvis denne har kendskab eller gnsker til egnede loka-
ler inden for det geografiske omrade, foresla dette til regionen som en mulig pla-
cering, men i udgangspunktet er det regionen, der stiller lokaler til radighed for
den praktiserende speciallaege. Det kan f.eks. vaere lokaler i sundhedshuse eller
lokaler, som tidligere er brugt til sygehusbehandling. Nar regionen stiller lokaler
til radighed, sa betaler speciallaegen et aftalt omkostningsbidrag til regionen for
anvendelse af lokalerne i det aftalte antal dage om ugen.

Udstyr og personale

Speciallaegen kan pa den ekstra geografiske lokation udfgre behandling med eget
medbragt udstyr eller det kan aftales at regionen sikrer, at det ngdvendige udstyr
er tilgaengeligt. Visse typer udstyr vil med fordel kunne anvendes af flere forskel-

lige specialer, som anvender lokalerne pa forskellige ugedage.

Pa den ekstra lokation kan specialleegen udfgre behandling uden personale, med
anvendelse af eget personale, eller det kan aftales, at personale stilles til radighed
af regionen. Nar regionen stiller udstyr og/eller personale til radighed, sa betaler
specialleegen et aftalt omkostningsbidrag til regionen for dette.
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Side
Henvisning og visitation
« Almen praksis og patienterne i lokalomradet informeres om etableringen af et
behandlingssted pa den ekstra geografiske lokation.
« Henvisninger fra almen praksis laegges pa henvisningshotellet.
. Patienterne kontakter den faste klinik, som visiterer patienten til en tid pa den
ekstra geografiske lokation.

Endvidere er der aftalt fglgende sendringer:

Tidligere § 18 om kobling af ydernummer til en bestemt fysisk lokalitet er udgaet,
idet parterne har aftalt en ny tilfgjelse til §7, stk. 4, hvorefter regionen altid i for-
bindelse med opslag af et nyt ydernummer, kan stille krav om at speciallaegen
etablerer sin klinik i et neermere anvist geografisk omrade, eller eventuelt i et re-
gionalt eller kommunalt sundhedshus.

Nedenstaende bestemmelser i overenskomsten er justeret og indgar fremover i
overenskomsten med fglgende ordlyd:

KAPITEL IV. ANDRE TILKNYTNINGSFORMER

§ 16. Satellitpraksis

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan give speciallaegen tilladelse til etablering af en satellit-
praksis som supplement til det primaere konsultationssted. Samarbejdsudvalget
kan stille som betingelse, at satellitpraksis etableres pa en bestemt geografisk lo-
kalitet, eksempelvis i lokaler i et sundhedshus eller i lokaler, som tidligere er an-
vendt til sygehusbehandling.

Stk. 2

Satellitpraksis udggr alene et ekstra konsultationssted, og er ikke en selvsteendig
praksis i forhold til

overenskomsten. Tildelingen er personlig og kan ikke overdrages.

Stk.3
Samarbejdsudvalget kan i szerlige tilfselde aftale, at specialleegen alene leverer
visse ydelser i ydelseskataloget i satellitpraksis.

Stk.4

Samarbejdsudvalget kan aftale, at en region og/eller en kommune stiller lokaler,
udstyr og personale til radighed for speciallaegen. Speciallaegen betaler et naer-
mere aftalt omkostningsbidrag til regionen for lokaler, udstyr og personale som
stilles til radighed.
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Stk. 5 Side 15
De samlede vilkar for etablering og drift af en satellitpraksis fastlaegges i en

aftale mellem regionen, FAS-gruppens repraesentanter i det regionale samar-
bejdsudvalg og den/de omfattede speciallaeger.

Stk. 6
Speciallaegen kan opsige aftalen om satellitpraksis med 12 maneders varsel.

Stk. 7

Satellitpraksis kan etableres for en tidsbegraenset periode pa maksimalt 10 ar,
med mulighed for forlaeengelse. Nar den tidsbegraensede periode udlgber, eller
speciallaegen opsiger aftalen om satellitpraksis, skal der ikke ydes godtggrelse.

Stk. 8

Muligheden for at sikre specialleegedaekning via tildeling af satellitpraksis kan
indga i praksisplanen, men dette er ikke en betingelse for at der kan etableres sa-
tellitpraksis.

§ 17. Tidsbegraenset ekstra kapacitet

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan give tilladelse til, at en speciallzege tildeles en tidsbe-
graenset ekstra kapacitet

for maksimalt 10 ar, eventuelt med en fast geografisk placering af den ekstra ka-
pacitet.

Stk. 2

Den tidsbegraensede ekstra kapacitet tilbydes specialleeger, som allerede har til-
tradt overenskomsten,

og hvis praksis har den gnskede geografiske placering. Tildelingen er personlig og
kan ikke overdrages.

Stk. 3
Speciallaegen kan opsige den ekstra kapacitet med 12 maneders varsel.

Stk. 4

Ved udlgbet af tidsbegraensningen eller opsigelse af den ekstra kapacitet fra spe-
ciallaegens side, skal

der ikke ydes godtggrelse, og den ekstra kapacitet bortfalder.

Stk. 5

Muligheden for at sikre specialleegedaekning via tidsbegraenset tildeling af ekstra
kapacitet kan indga

i praksisplanen, men dette er ikke en betingelse for, at der kan tildeles en tidsbe-
graenset ekstra kapacitet.



Side
§ 18. Ydernummer pa licens
Stk. 1
Samarbejdsudvalget kan tildele en specialleege et ydernummer personligt og tids-
begraenset uden mulighed for videresalg. Muligheden betegnes “ydernummer pa
licens”. Samarbejdsudvalget kan kun gg@re brug af muligheden,
nar en kommune og/eller region stiller klinik til radighed for speciallaegen.

Speciallaegen driver praksis efter overenskomstens regler og honorering, men be-
taler til regionen et naermere aftalt
omkostningsbidrag for f.eks. lokaler, udstyr og personale som stilles til radighed.

Stk. 2

Parterne kan opsige ydernummeret pa licens med et varsel pa mindst 12 mane-
der, hvorefter

ydernummeret tilfalder samarbejdsudvalget til eventuel nybesattelse.

Stk. 3
Licensydernummeret kan drives for en tidsbegraenset periode pa i alt maksimalt
10 ar.

Stk. 4

Muligheden for at sikre specialleegedaekning via tildeling af ydernummer pa licens
kan indga i

praksisplanen.”

1.3 Stgttefunktion for almen praksis

Borgerne skal opleve et sundhedsvaesen, som ogsa i fremtiden er i stand til at le-
vere den relevante behandling, selvom efterspgrgslen pa sundhedsydelser stiger.
Det kraever, at opgaverne bliver Igst af sundhedsprofessionelle pa det rette kom-
petenceniveau.

For borgerne er det deres egen laege, som er indgangen til sundhedsvaesenet, og
som i fremtiden skal sta for en stgrre del af deres behandling.

For at ggre det muligt for almen praksis at varetage en st@rre del af patientbe-
handlingen, er parterne enige om, at det skal vaere en del af speciallaegernes dag-
lige praksis at stille sig til radighed for at konferere med laegerne i almen praksis
eller stille sig til radighed for en vurdering af patienten, hvor patienten mgder fy-
sisk op hos speciallegen én gang. Det kan ggre det nemmere for patientens egen
praktiserende laege hurtigt at iveerkszette den rette behandling og i hgjere grad
selv sta for undersggelser og behandlinger.

For patienten kan det betyde, at man far et bedre og et kortere forlgb.
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Den faglig konferering kan forega via telefon, edifact eller video, afhaengig af
hvad der er mest hensigtsmaessigt i den konkrete situation. Nar det drejer sig om
konferering via video skal det veere en mulighed at patienten deltager, nar det er
relevant. Herudover kan den faglige konferering ogsa besta i, at patienten sendes
til en “vurdering ved enkeltstdende konsultation” i specialleegepraksis, dvs. med
fysisk fremmgde én gang.

Parterne er enige om, at der skal ske en Igbende erfaringsopsamling med den fag-
lige konferering, herunder erfaringerne med ”“vurdering ved enkeltstaende kon-
sultation” i speciallaegepraksis. | den Igbende erfaringsopsamling vil parterne ind-
drage Praktiserende Laegers Organisation (PLO).

Vurdering af patient ved enkeltstdende konsultation

Som et led i stgttefunktionen for almen praksis er det aftalt, at de praktiserende
speciallaeger skal tilbyde almen praksis “vurdering af patient ved enkeltstdaende
konsultation”. Herved forstas én konsultation med patienten, i modsaetning til et
fuldt udrednings- og behandlingsforlgb. Patienter, der henvises til en vurdering
ved enkeltstaende konsultation, indgar ikke i speciallaegens saedvanlige venteli-
ste. Der ma hgjest ga 30 dage fra patienten henvises fra almen praksis til patien-
ten modtages i speciallaegepraksis. Formalet med en vurdering ved enkeltstaende
konsultation er, at specialleegen anvender sin specialviden eller sit specialudstyr
til én konsultation med patienten og derefter via korrespondancemeddelelse gi-
ver almen praksis en tilbagemelding med anbefaling om det videre forlgb, som
gor det muligt for almen praksis at fastleegge en behandlingsplan for patienten.
Dermed kan patientens egen praktiserende laege hurtigere iveerkseette den rette
behandling.

"Vurdering af patient ved enkeltstdende konsultation” traeder i kraft 1. septem-
ber 2022. Parterne er enige om at evaluere ordningen om “vurdering ved enkelt-
staende konsultation” efter et ar. Formalet med evalueringen er blandt andet at
finde en model for nedtrapning af antal dage fra henvisning fra almen praksis til
modtagelse af patienten i specialleegepraksis fra 30 dage til maksimalt 14 dage.

Ydelsen ”vurdering ved en enkeltstaende konsultation” kan opsiges af hver af
parterne i overenskomstperioden med et varsel pa 3 maneder.

Implementering af stgttefunktionen:

Faglig konferering med almen praksis (telefonisk, pr. edifact eller pr. video) skal
veere et tilbud hos alle speciallaeger i det omfang, det er fagligt relevant. Vurde-
ring ved enkeltstaende konsultation skal ligeledes veaere et tilbud hos alle special-
leeger, i det omfang, det er fagligt relevant. Parterne er enige om, at speciallaeger
sa vidt muligt skal imgdekomme forespgrgsler fra almen praksis, men er opmaerk-
somme pa, at dette kan vanskeligggres af den nuveerende kapacitet inden for
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speciallaegepraksis. Fuld implementering af stgttefunktionen for almen prak-  sige 18
sis skal sdledes ses som en udviklingsopgave.

Klyngesamarbejde:

Med denne overenskomst ivaerksaettes etablering af kvalitetsklynger i speciallae-
gepraksis i lighed med almen praksis. Det er forventningen, at der pa sigt vil blive
tale om et vist samarbejde mellem klyngerne og at dette vil understgtte udveks-
ling af viden og radgivning. Parterne fglger udviklingen i perioden og vurderer |g-
bende om der er behov for tiltag til at understgtte udviklingen.

Der er aftalt fglgende andringer i overenskomsten:
§ 45 i overenskomsten konsekvensrettes:

§ 45 Faglig konferering med alment praktiserende laeger vedrgrende konkrete
sygdomstilfeelde hos patienter

Faglig konferering i forbindelse med henvendelse fra alment praktiserende laege
vedrgrende en konkret patient skal veere et tilbud i alle speciallzegepraksis i det
omfang det er fagligt relevant for specialet. Den faglige konferering honoreres
som ydelse 0205 med et belgb svarende til halvdelen af honoraret for 1. konsul-
tation inden for det pagaeldende speciale. Faglig konferering kan ske pr. telefon,
pr. edifact eller pr. video.

Anmeerkning til § 45:

Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfarer, at speciallaegen
journalfgrer den leverede radgivning, og at den alment praktiserende laege ikke
udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfeelde.

| visse specialer er der i forbindelse med moderniseringerne aftalt en fravigelse fra
§45, som indebeerer at ydelse 0205 honoreres med et andet belgb end halvt 1.
konsultationshonorar.

Ny § 45a. Faglig konferering pr. video med praktiserende laeger med deltagelse
af patient

Faglig konferering med almen praksis pr. video og med deltagelse af en patient
skal veere et tilbud i alle specialleegepraksis i det omfang det er fagligt relevant for
specialet. Initiativet til den konkrete faglige radgivning skal komme fra den al-
ment praktiserende lzege. Den faglige konferering med almen praksis pr. video og
med deltagelse af patient honoreres med ny ydelse XX, som i alle specialer skal
udgere et belgb svarende til halvdelen af honoraret for 1. konsultation inden for
det pagaeldende speciale.

Anmaerkning til § 45a:

Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfgrer, at speciallaegen
journalfgrer den leverede radgivning, og at den alment praktiserende laege ikke
udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfaelde.



Side
Ny § XX. Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation
Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation skal vaere et tilbud i alle spe-
ciallaegepraksis i det omfang det er fagligt relevant for specialet. Patienter, der
henvises til vurdering ved enkeltstdende konsultation, indgar ikke i speciallaegens
saeedvanlige venteliste, men skal modtages i praksis senest inden for 30 dage. For-
malet er, at specialleegen anvender sin specialviden eller sit specialudstyr og der-
efter via korrespondancemeddelelse giver almen praksis en tilbagemelding med
anbefaling om det videre forlgb, som ggr det muligt for almen praksis at fast-
legge en behandlingsplan for patienten. Specialleegen skal indrette sit dagspro-
gram pa en made, sa der skabes plads til vurderinger af patienter ved enkeltsta-
ende konsultationer.

Anmeerkning til ny § XX

Vurdering af patient ved enkeltstdende konsultation afregnes med ny ydelse XX,
som honorarmaessigt svarer til en 1. konsultation i det pdgeeldende speciale.
Ydelsen kan anvendes fra 1. september 2022.

FAPS udarbejder i feellesskab med PLO et saet overordnede kriterier for, hvorndr
det vil vaere relevant for almen praksis at henvise til en vurdering ved enkeltsta-
ende konsultation inden for de enkelte specialer. Kriterierne, som skal godkendes
af overenskomstens parter, skal vaere klar den 1. marts 2022.

Den eksisterende speciallaegehenvisning udvides med en ny henvisningsmulighed
“Vurdering ved enkeltstaende konsultation”, ud over de nuvaerende henvisnings-
muligheder “diagnose og behandling” og “fortsat behandling” m.fl. Det skal vaere
tydeligt for bade den alment praktiserende laege og den praktiserende special-
laege, ndr der henvises til denne nye konsultationstype, da det bl.a. har afggrende
betydning for, hvor hurtigt patienten skal ses i speciallaegepraksis. Den aendrede
speciallegehenvisning udarbejdes af MedCom og implementeres i alle leegesyste-
mer inden 1. september 2022. Den nye henvisningstype har en limitering pd én
konsultation. Der kan sammen med den nye ydelse XX udfgres og afregnes de til-
laegsydelser, som er relevante.

| de tilfaelde, hvor der efterfglgende bliver behov for egentlig udredning og be-
handling hos praktiserende specialleege, kraever dette en ny henvisning. Patienten
har som altid ret til frit at vaelge speciallge.

1.4 Nye ydernumre og konvertering af deltidsydernumre

Det er i dag muligt for regionerne at udlgse nye ydernumre eller tilbyde konverte-
ring af deltidsydernumre, hvis regionsradet finder behov for dette, ogsa selvom
om det ikke fremgar af praksisplanen. Overenskomsten er dog ikke helt tydelig
omkring dette, hvorfor der er aftalt en preaecisering i form af en ny anmaerkning til
§5. Resten af §5 er uandret.

19



Side
Der er samtidig aftalt en pracisering af reglerne i §7, stk. 4 og sletning af §7,
stk. 5 samt anmaerkning til § 7, stk. 3, sa det fremover er et tilstraekkeligt grundlag
for et nyt ydernummer, at der efter regionens vurdering er behov for det.

Det er samtidig aftalt, at regionen i forbindelse med oprettelse af et nyt ydernum-
mer, kan stille krav om, at specialleegen etablerer sin klinik i et nsermere anvist
geografisk omrade, eller eventuelt i et regionalt eller kommunalt sundhedshus.

| konsekvens af, at der ikke laengere findes overleegeydernumre, er henvisningen
hertil slettet i §7, stk. 3.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§5 Praksisplanens realisering

Stk. 1

Safremt praksisplanen forudseaetter nynedsattelse af yderligere et antal special-
leger, foretager regionen opslag af tilladelser til nynedsaettelser i henhold til § 7.

Stk. 2
Safremt praksisplanen forudseaetter reduktion i antallet af speciallaeger, skal dette
ske i henhold til § 6.

Stk. 3
Safremt praksisplanen forudseetter flytning af speciallaegepraksis, skal dette ske i
henhold til § 11.

Stk. 4

Safremt praksisplanen forudseetter andre sendringer i speciallaegebetjeningen i
specialleegepraksis, foretages de ngdvendige overenskomstmaessige foranstalt-
ninger i henhold til de geeldende overenskomstbestemmelser.

Stk. 5

Safremt en praksisplans forudsaetninger om oprettelse af nye ydernumre ikke kan
opfyldes pa grund af manglende ansggninger til de opsldede nynedsaettelser, er
samarbejdsudvalget forpligtet til at drgfte mulige bidrag til en Igsning af proble-
merne savel i relation til opgavevaretagelsen som i relation til de gvrige praktise-
rende speciallaeger i regionen. | disse drgftelser skal indga overvejelser om mulige
e&ndrede samarbejdsrelationer mellem sygehus- og praksissektor, afskaffelse el-
ler forhgjelse af specialets knaek- og omsaetningsgranser samt mulighed for an-
seettelse af assisterende speciallaege i henhold til § 14.

Stk. 6

Safremt det konstateres, at behovet for ambulant speciallaegebetjening oversti-
ger den samlede kapacitet inden for specialet, har samarbejdsudvalget samme
forpligtelse til at drgfte mulige I@sninger som anfgrt i stk. 5.
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Side
Anmeerkning til § 5
Regionsradet kan Igbende oprette nye ydernumre, hvis regionsrddet vurderer, at
der er behov for det. Med henblik pa at skabe mere behandlingskapacitet kan re-
gionen tilbyde eksisterende deltidsydere at fa konverteret deres deltidsydernum-
mer til fuldtidsydernummer. Ligeledes kan regionen tilbyde speciallaeger i dele-
praksis i stedet at fa hver et fuldtidsydernummer. SGdanne aendringer i kapacite-
ten kan ske, selvom en sddan andring ikke fremgdr som en anbefaling i den aktu-
elle praksisplan.

§ 7. Tiltraedelse af overenskomsten

Stk. 1
Overenskomsten kan tiltreedes i forbindelse med nynedszettelse eller i forbin-
delse med overtagelse af praksis.

Stk. 2

En forudsaetning for, at en speciallaege kan erhverve og have et ydernummer og
praktisere efter overenskomsten er, at speciallaegen forud for erhvervelsen kan
fremvise bgrneattest uden alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under
overenskomsten. Er dette ikke tilfaeldet, kan specialleegen ikke opna mulighed for
at praktisere efter overenskomsten. Forud for praksiskgb eller tildeling af nyt
ydernummer retter speciallaegen henvendelse til regionen, som pa speciallaegens
fuldmagt indhenter bgrneattest. Regionen traeffer efter forudgaende partshgring
af speciallaegen afggrelse om, hvorvidt en bgrneattest er pategnet alvorlige an-
maerkninger af relevans for at virke under overenskomsten. Afggrelsen meddeles
specialleegen, som ved regionens godkendelse nu kan erhverve klinik.

Stk. 3

Regionen godkender overtagelse af praksis, hvis dette ikke er i modstrid med den
i regionen vedtagne praksisplan, jf. § 4, eller er i modstrid med en truffet beslut-

ning om nedlaeggelse af praksis, jf. § 6. Overtagelse af praksis kan ske med 1 ma-

neds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 4

Safremt en vedtaget praksisplan tilsiger udvidelse af kapaciteten i specialleege-
praksis, eller safremt regionen har truffet beslutning om oprettelse af et nyt yder-
nummer i medfgr af anmaerkning til §5, kan regionen efter drgftelse i samar-
bejdsudvalget opsla tilladelse til nynedszettelse med angivelse af praksisform for
den enkelte speciallzege. Regionen kan i forbindelse med opslag stille krav om, at
specialleegen nedszetter sig i praksis, hvortil der er handicapvenlig adgang. Regio-
nen kan ligeledes stille krav om, at speciallaegen skal etablere sin klinik i et naer-
mere anvist geografisk omrade, eller eventuelt i et regionalt eller kommunalt
sundhedshus.
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Stk. 5 Side 22
Ansggninger om tilladelse til nynedsattelse forelaegges for samarbejdsudval-

get med henblik pa udarbejdelse af indstilling, hvorefter regionen traeffer beslut-
ning om godkendelse af tilladelse til nynedsattelse. Safremt nynedsattelser sker
gennem etablering eller udvidelse af eksisterende kompagniskabspraksis, beslut-

ter den eller de allerede etablerede lzeger, hvem der skal have tilladelse til nyned-
saettelse.

Stk. 6

En specialleeges anmodning om overtagelse af praksis eller om nynedsaettelse
fremsendes til regionen gennem FAS, der paser, at vedkommende har autorisa-
tion som speciallaege samt paser, at speciallaegen i gvrigt opfylder overenskom-
stens betingelser.

Stk. 7

Anmodning fra specialleegen om a&ndring af praksisform, jf. § 9, stk. 1 a) -c), afgg-
res af regionen efter indhentet udtalelse fra samarbejdsudvalget. Vedrgrende til-
ladelse til delepraksis efter § 9, stk. 1 d) henvises til § 9a.

Stk. 8

En specialleege, der tiltraeder overenskomsten, har pligt til at udfgre speciallaege-
gerning efter den i overenskomsten fastsatte betaling og pa de ifglge overens-
komsten i gvrigt geeldende betingelser samt har pligt til at holde sig orienteret om
bestemmelserne vedrgrende overenskomstens administration. En specialleege,
der praktiserer i henhold til overenskomst om almen laegegerning, har ikke ret til
betaling efter overenskomst om specialleegehjzlp.

Stk. 9

Fuldtidspraktiserende speciallaeger skal som udgangspunkt levere en mangde og
en bredde af ydelser for praksissektoren, der skal sikre optimal specialleegebetje-
ning og lever op til normal omsatning defineret i relation til gennemsnittet inden
for det pagaeldende speciale.

Anmaerkning til § 7, stk. 2:

Der henvises til overenskomstens bilag A om “vejledning om procedure for indhen-
telse og vurdering af bgrneattester i forbindelse med erhvervelse af en praksis i
henhold til overenskomst om speciallaegehjaelp”.

Anmaerkning til § 7, stk. 6:

FAS paser, at speciallaeger, som har faet tilladelse til at etablere delepraksis, har
indgaet aftale om, hvorledes der skal forholdes ved opl@sning af praksis, da en de-
lepraksis ikke kan opsplittes.

1.5 Praksisophgr uden overdragelse til anden speciallaege



For at understgtte at der kan vaere stgrre sikkerhed for, at kapaciteterne i Side 23
speciallaegepraksis er i drift, er parterne enige om, at regionerne kan opsla
ydernummeret til genbesattelse nar en specialleege har varslet ophgr uden at
praksis overtages af en anden speciallaege. Det betyder, at regionen hurtigere kan
genopsla en kapacitet til besaettelse end tidligere.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§ 15. Praksisophgr

Stk. 1

Safremt en speciallaege ophgrer med at praktisere under overenskomsten om
speciallaegehjzelp, uden at praksis overtages af en anden speciallaege, skal et sa-
dant ophgr meddeles regionen, hvori praksis er beliggende. Ophgret skal medde-
les med 3 maneders varsel til udgangen af en maned. Regionen kan i varslingspe-
rioden opsla ydernummeret med henblik pa at sikre fortsat drift af kapaciteten
efter speciallaegens ophgr. |13 maneders varslingsperioden er speciallaegen fort-
sat forpligtet til at opretholde driften af praksis.

1.6 Udleegning af sygehusbehandling

Udlaegningsaftale

Danske Regioner og FAPS har i fallesskab lavet en vision for de praktiserende
speciallaegers rolle i et samlet sundhedsvaesen. Det er en malsaetning i visionen,
at patienter med mindre specialiserede sygdomme i hgjere grad skal behandles i
speciallaegepraksis i stedet for pa sygehus for herved at aflaste sygehusene.

| 2020 indgik RLTN og FAPS en midlertidig aftale om mulighed for udlaegning af sy-
gehusbehandling til specialleegepraksis i forbindelse med Covid-19. Aftalen har
veeret til gavn for patienter, regioner og praktiserende specialleeger og parterne
gnsker at aftalen viderefgres pa en hensigtsmaessig made i den nye overens-
komstperiode.

Regionerne kan jf. SL § 75, stk. 2 indga aftaler med de private herunder med de
praktiserende specialleeger om varetagelse af nsermere fastsatte sygehusopgaver
i speciallaegepraksis.

Parterne er derfor enige om, at der indgas en permanent tillaegsaftale om udlaeg-
ning af sygehusbehandling til Overenskomsten om Speciallaegehjalp. Regionerne
kan gg@re brug af tilleegsaftalen efter behov.

Patienter som visiteres af almen praksis til sygehusbehandling og herfra tilbydes
behandling i specialleegepraksis via tilleegsaftalen har fortsat deres patientret-
tigheder efter Sundhedsloven som f.eks. patienters ret til hurtig udredning, reg-
lerne om frit og udvidet frit sygehusvalg, befordring mv.



2. Kvalitet Side 24
2.1 Ny kvalitetsmodel

Ny kvalitetsmodel i speciallaagepraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i specialleegepraksis har altid haft og har til sta-
dighed stort fokus.

Omdrejningspunktet er at etablere rammer omkring datadrevet kvalitet — herun-
der rapportering til relevante kliniske kvalitetsdatabaser og forsgg med speciale-
specifikke kvalitetsrapporter til brug for kvalitetsudvikling i egen klinik. Desuden
er diagnosekodning implementeret i specialerne som en vasentlig nggle til data-
drevet kvalitetsarbejde. Med etableringen af en ”"Sentinel-enhed” i Sundhed.dk i
2019, kan det datadrevne kvalitetsarbejde nu for alvor udfoldes i speciallaege-
praksis.

Der har siden 2015 veeret gennemfgrt to survey-runder, og alle speciallaegeprak-
sis er akkrediteret. Der er mellem overenskomstens parter enighed om fremad-
rettet at forlade akkrediterings-konceptet, men ogsa om at det bedste fra akkre-
diteringen skal bringes med ind i den nye kvalitetsmodel.

Sidelgbende med akkrediteringen har der siden 2015 vaeret arbejdet med udvik-
ling og anvendelse af PRO til brug for patientinddragelse i speciallaegepraksis.
Speciallzegepraksis star derfor pa et godt fundament med hgj kvalitet i udredning
og behandling. Hensigten med en ny model er at fortszette det gode arbejde og
skabe rammerne for, at specialleegerne ogsa fremadrettet udvikler, fastholder og
dokumenterer den kliniske kvalitet.

Hovedelementerne i den nye kvalitetsmodel er:

. Datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser

« Fortsat arbejde med PRO eller andre former for patientinddragelse i alle speci-
aler

« Fortsat arbejde med elementer af organisatorisk kvalitet pa baggrund af erfa-
ringerne fra akkrediteringen

« Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende speciallaeger.

Modellen er ikke fastlagt én gang for alle, men er dynamisk og kan udvikles og til-
passes i forhold til 22ndrede behov.

Kvalitetsmodellen har til formal at:
« Understgtte den faglige udvikling i speciallaegepraksis

« Sikre ensartet hgj kvalitet og derigennem minimere uhensigtsmaessig variation
« Udvikle og dokumentere den kliniske kvalitet i udredning og behandling



« Skabe veerdi for patienterne Side 25

. Bidrage til videndeling

« Udnytte ressourcerne i sundhedsvaesenet effektivt

« Understgtte dialogen mellem klinikker/klynger og regionerne i forhold til det
regionale tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde.

« Sikre at kvalitetsarbejdet er i trad med det overordnede nationale kvalitetspro-
gram og gvrige politiske gnsker og prioriteringer for arbejdet med kvalitet i
sundhedsvaesenet.

Malsaetninger og indhold i kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis er i trad med in-
tentionerne i det nationale kvalitetsprogram og de overordnede 8 nationale kvali-
tetsmal.

Parterne er enige om, at nedenstaende tekst fremover indgar i overenskomsten:

§ 58a. eKVIS

Stk. 1

eKVIS er etableret pr. 01-12-2011 under Fonden for Faglig Udvikling af speciallze-
gepraksis, og varetager udvikling, implementering og opfglgning i forbindelse
med arbejdet med kvalitet i speciallegepraksis.

Stk. 2

eKVIS styregruppen bestar af 6 medlemmer, 3 udpeget af Danske Regioner og 3
udpeget af FAS samt en formand udpeget af Danske Regioner. eKVIS sekretariatet
ligger i FAS.

Styregruppen og eKVIS sekretariatet har til opgave at udmgnte og sikre fremdrift i
de opgaver, som er beskrevet i denne overenskomst. Styregruppen orienterer
Fonden for Faglig Udvikling om eKVIS’ aktiviteter en gang arligt.

Stk. 3
eKVIS sekretariatet og styregruppens aktiviteter finansieres af Fonden for Faglig
Udvikling i Speciallaegepraksis.

§ 58b. Ny kvalitetsmodel i specialleegepraksis

Der er i overenskomsten pr. 1. april 2022 aftalt en ny kvalitetsmodel i speciallae-

gepraksis, som i vidt omfang viderefgrer de eksisterende indsatsomrader. Endvi-

dere etableres som et nyt indsatsomrade kvalitetsklynger for alle praktiserende

specialleeger. Hovedelementerne i den nye kvalitetsmodel er:

. Datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser

« Fortsat arbejde med PRO eller andre former for patientinddragelse i alle speci-
aler



. Fortsat arbejde med elementer af organisatorisk kvalitet pa baggrund af gige 26
erfaringerne fra akkrediteringen
. Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende speciallaeger.

Modellen er ikke fastlagt én gang for alle, men er dynamisk og kan udvikles og til-
passes i forhold til endrede behov, nar der er enighed om det i eKVIS styregrup-
pen eller blandt overenskomstens parter.

Anmaerkning til §58b.

Modellen er ngjere beskrevet i Notat om ny kvalitetsmodel i speciallaegepraksis af
29. september 2020, udarbejdet af repraesentanter fra Danske Regioner, regio-
nerne, FAPS og eKVIS samt i protokollater om kvalitetsmodel.

§ 58c. Datadrevet kvalitet

Stk. 1

| speciallaegepraksis saettes fokus pa anvendelse af data som et vaesentligt grund-
lag for kvalitetsarbejdet. Alle speciallaeger er forpligtede til at arbejde med egne
systematiserede data samt aggregerede, anonyme data i relation til egenkontrol
og benchmark - dvs. sammenligning af egne resultater med anonyme resultater
pa aggregeret niveau fra andre speciallaeger inden for samme speciale - med hen-
blik pa vurdering af behovet for kvalitetsforbedrende tiltag. Egne data og aggre-
gerede, anonyme data, stilles til radighed for den enkelte speciallaeger gennem
kvalitetsrapporter.

Stk. 2

Datadrevet kvalitet understgttes af et IT-redskab — Sentinel — som den enkelte
specialleege er forpligtet til at anvende. Sentinel installeres i eget laegesystem og
understgtter systematisering af data til eget brug samt anvendelse af data i over-
ensstemmelse med overenskomstens bestemmelser herom. Sentinel overholder
alle GDPR-maessige krav til sikkerhed, ligesom enhver anvendelse af data sker i
overensstemmelse med lovgivningens krav i relation til anonymitet og person-
henfgrbarhed. Udvikling og drift af Sentinel foregar i en enhed under sundhed.dk
efter aftale med eKVIS styregruppen. Sundhed.dk er databehandler for de prakti-
serende speciallaeger. Formal og instruks om databehandlingen fremgar af data-
behandleraftale mellem speciallzegen og sundhed.dk.

Anmeerkning til stk. 2: Der ydes et tilskud pa 7.500 kr. ved tilmelding til Sentinel
for de klinikker, der ikke tidligere har faet tilskud til datafangst. Tilskuddet
udbetales via afregningen, efter at klinikken er begyndt at anvende Sentinel. Til-
skuddet udbetales til klinikker, som er tilsluttet inden udgangen af 2022.

Stk. 3
eKVIS styregruppen arbejder for, at speciallaegepraksis far mulighed for at indrap-
portere data til alle relevante godkendte kliniske kvalitetsdatabaser i henhold til



nationale regler herom. Hvilke databaser, der er relevante, afggres i dialog Side 27
mellem eKVIS og Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram, RKKP. Specialleegen

er forpligtet til at rapportere til relevante nationale kliniske kvalitetsdatabaser.
Rapportering understgttes af Sentinel og fglges op af elektronisk feedback med

egne data og aggregerede data til benchmark.

§ 58d. Patientrapporterede data og anden patientinddragelse

Stk. 1

Der etableres i relevant omfang projekter om patientrapporteret outcome (PRO) i
specialleegepraksis. Der arbejdes ud fra anbefalingerne i det nationale Program
PRO. PRO projekter udvikles i samarbejde med specialleegeorganisationerne og
andre relevante parter, herunder PRO sekretariatet.

Stk. 2

eKVIS styregruppen har til opgave at beslutte form og indhold i kommende PRO
projekter eller undersggelser af patientoplevelser i specialleegepraksis. eKVIS
styregruppen kan endvidere beslutte at anvende andre redskaber til patientind-
dragelse. Den enkelte speciallaege er forpligtet til at deltage, nar eKVIS
styregruppe har besluttet at implementere et relevant projekt i det pageeldende
speciale.

§ 58e. Diagnosekodning

Stk. 1

Diagnosekoder er en forudsaetning for det datadrevne kvalitetsarbejde og gget
viden om patientbehandlingen i specialleegepraksis. Alle praktiserende speciallze-
ger skal i eget journalsystem diagnosekode ud fra den til enhver tid gaeldende ud-
gave af ICD-kodesystemet. | udgangspunktet kodes alle patienter. Kode skal an-
give sygdomskode (hovedsygdomsgruppe) for slutdiagnose eller relevant syg-
domskode for patientens forlgb. Kodning med to eller tre tal.

Stk. 2
eKVIS understgtter diagnosekodning og kodepraksis inden for alle 15 praksisspe-
cialer.

Stk. 3
Diagnosekoderne skal systematiseres via Sentinel.

Stk. 4

Regionerne far adgang til diagnosekoder fra den enkelte klinik. Diagnosekoderne
leveres i anonymiseret form, sadan at regionerne ikke har mulighed for at identi-
ficere konkrete patienter eller deres cpr. numre, men den konkrete klinik vil
fremga.



§ 58f. Kvalitetsklynger (NY) Side 28

Stk. 1

Indenfor alle specialer etableres kvalitetsklynger, hvis primaere formal er at un-
derstgtte det kliniske kvalitetsarbejde gennem speciallaegernes faglige sparring og
faelles dialog. Det vil dog ogsa vaere relevant at klyngerne arbejder med organisa-
torisk kvalitet herunder patientsikkerhed pa baggrund af erfaringerne fra akkredi-
teringen. Desuden har kvalitetsklyngerne en rolle som dialogpartner for almen
praksis, sygehuse og regioner.

Stk. 2

Alle praktiserende specialleeger skal vaere registreret i en klynge senest med ud-
gangen af 2023. Alle praktiserende speciallzeger skal deltage i klyngens aktivite-
ter. For at klyngearbejdet kan blive velfungerende stilles krav om jeevnlig mgdeak-
tivitet, svarende til 2-4 mgder om aret.

Stk. 3

For hver kvalitetsklynge udpeger FAPS en koordinator, der har det overordnede
ansvar for afholdelsen af mgderne, ligesom koordinator fungerer som kontakt-
person i forhold til den tvaersektorielle dialog med almen praksis, sygehuse og re-
gioner. Koordinator er ogsa kontaktperson i forhold til eKVIS.

Stk. 4

Klyngernes arbejde understgttes af eKVIS i form af sakaldte klyngepakker med
skreeddersyede data og materiale om relevante emner. Det er frivilligt for klyn-
gerne, hvilke klyngepakker, der arbejdes med. Overenskomstparterne kan dog
fastleegge obligatoriske pakker, fx i forbindelse med faglige moderniseringer eller
andre aftaler for det enkelte speciale. Klyngerne kan desuden arbejde med selv-
valgte emner.

Stk. 5

Arbejdet med udvikling og implementering af klyngepakker koordineres i eKVIS
styregruppen. Forslag til klyngepakker og bidrag til indhold kan eksempelvis
komme fra de enkelte specialer, regionerne, RKKP eller centrale sundhedsmyn-
digheder. De data, der stilles til radighed for klyngerne, kan eksempelvis komme
fra Sentinel, RKKP, LPR, FMK, regionerne eller andre myndigheder.

Stk. 6

Der stilles en elektronisk kommunikationsplatform til radighed for klyngerne med
henblik pa klyngernes interne kommunikation og tilgaengelighed for klyngepakker
mv. | platformen registreres, hvilken klynge speciallaegen er tilknyttet.

§ 58g. Nationale kliniske retningslinjer og samarbejdet med det gvrige
sundhedsvaesen



Side 29
Zndret fra §58f, ordlyd usendret.”

Til overenskomstteksten om kvalitetsudvikling knytter sig nedenstaende proto-
kollater:

Protokollat om datadrevet kvalitet

Ved datadrevet kvalitet forstas, at arbejde og beslutninger i relation til kvalitet
baseres pa de data, der er til radighed. Udover den enkelte speciallaeges egne kli-
nikdata skal data i speciallaegepraksis forstas bredere og kan komme fra mange
forskellige kilder fx patienter, journaler, klinikkens egenkontrol og logs, centrale
registre — herunder fx FMK og LPR, og data kan vaere bade kvantitative og kvalita-
tive. Den konkrete brug af data defineres og tilrettelaegges i dataprojekter i eKVIS.

Dataprojekter i regi af eKVIS traeder ikke i stedet for kliniske kvalitetsdatabaser,
men skal ses som en mulighed for at samle og fglge op pa data om udvalgte pati-
entgrupper, sygdomsomrader eller andre veldefinerede emner i specialerne med
henblik pa benchmarking. Ideer til dataprojekter vil komme mange steder fra.
Den primaere kilde forventes at veere specialeorganisationerne, men regioner,
centrale sundhedsmyndigheder, overenskomstens parter eller andre skal ogsa
kunne komme med gnsker til etablering af dataprojekter i speciallaegepraksis fx
for at fglge op pa kvaliteten ved udlaegning af opgaver fra sygehusene eller ved
behov for opfelgning pa fx moderniseringstiltag. Ideer til projekter koordineres
(som hidetil) i eKVIS styregruppe og iveerksaettes inden for kvalitetsmodellens ram-
mer.

Uanset hvorfra ideer kommer, etableres dataprojekter i teet samarbejde mellem
eKVIS og specialeorganisationerne med inddragelse af gvrige relevante samar-
bejdspartnere — herunder regioner, RKKP, videnskabelige selskaber og andre. Der
skal vaere opmaerksomhed pa at sikre, at dataprojekter i specialleegepraksis koor-
dineres med dataprojekter i det gvrige sundhedsvaesen, sa parallelle tiltag og
dobbeltregistrering undgas.

Nar et dataprojekt implementeres i et speciale, forventes det, at alle praktise-
rende speciallaeger inden for specialet deltager — det vil sige via Sentinel bidrager
med data fra egen klinik og bruger data til benchmarking for at specialet samlet
set kan fastholde og udvikle en hgj kvalitet. Data fra implementerede dataprojek-
ter kan indga i drgftelser i kvalitetsklyngerne.

Kvalitetsdata fra speciallaegepraksis skal formidles til omverden, fordi det er vig-
tigt, at data om sektoren i hgjere grad indgar i generel viden om kvaliteten i sund-
hedsveesenet. Der skal dog vaere opmaerksomhed p3a, at formidling forudsazetter
valide data, der praesenteres i den rette sammenhang med relevant klinisk vur-
dering/tolkning. Offentligggrelse af data fra specialleegepraksis sker inden for
geeldende lov og GDPR-regulering — bade af hensyn til patienterne og klinikkernes
specialleeger og personale.



Protokollat om fortsat arbejde med organisatorisk kvalitet Side 30
For at viderefgre de positive erfaringer fra akkrediteringen - og som en hjzlp

til etablering af en ny speciallaegepraksis - understgttes adgang for alle nye klinik-
ker til de udarbejdede akkrediteringsstandarder for 2. surveyrunde. Adgangen
skal hjeelpe nye klinikker til at skabe overblik og systematik i forhold til den orga-
nisatoriske kvalitet — fx med redskaber til brug for tilrettelaeggelse af kvalitets-
overvagning (arshjul) og journalaudit.

For fortsat at understgtte nye klinikkers arbejde med organisatorisk kvalitet vil
eKVIS jeevnligt udbyde kurser og evt. videoguides. Indholdet vil tage udgangs-
punkt i akkrediteringsstandarderne for 2. runde.

Desuden vil elementer fra akkrediteringen blive teenkt ind i de klyngepakker, som
stilles til radighed for kvalitetsklyngerne.

Protokollat om udmgntning af kvalitetsklynger

Etablering af klynger

Alle praktiserende speciallaeger knyttes til en klynge. Klyngerne etableres som
specialespecifikke og dannelsen sker i taet dialog med speciallaegeorganisatio-
nerne. Store klynger med mere end 15 deltagende speciallaeger anbefales ikke,
idet et alt for stort antal deltagere svaekker ideen med personlig faglig sparring og
videndeling. Alle praktiserende speciallaeger skal vaere registreret i en klynge se-
nest med udgangen af 2023. For at understgtte et godt flow og intentionen om
kvalitetsklyngen som omdrejningspunkt for et forbedringsperspektiv forudsaettes
jeevnlig og hyppig mgdeaktivitet med dagsorden og opfglgning med henblik pa at
understgtte fremdrift.

Et af formalene med klyngerne er, at de skal kunne fungere som dialogpartner
med udgangspunkt i det faelles faglige og i relation til det tvaersektorielle samar-
bejde. Det vil alt andet lige vaere enklere, hvis klyngens speciallaeger hgrer til i
samme region. Men etablering af klynger ma tage hensyn til specialets udbre-
delse og antallet af praksis i umiddelbar geografisk naerhed. | de store specialer vil
det veere hensigtsmaessigt med regionalt afgraensede klynger, mens det i de min-
dre udbredte specialer kan veere hensigtsmaessigt at samle i en stor eller fx i en
@st- og en vestklynge.

Der er behov for at registrere kvalitetsklyngerne centralt, sa der er viden om
hvilke speciallaeger, der indgar i hvilke klynger. Uden en sadan registrering er det
ikke muligt at understgtte de enkelte klynger med data tilpasset deltagerne.

Hvis en speciallaege vaelger at sta udenfor klyngerne, er det en overtraedelse af
overenskomsten, som kan indbringes for SU og SSU.

Klyngekoordinator
FAPS udpeger for hver klynge en koordinator, der har til opgave at planlaegge og
indkalde klyngen til mgder 2-4 gange arligt. Opgaven omfatter:




« Ansvar for dagsorden og et falles mgdegrundlag/materiale. Det kan fx gjge 31

vaere med udgangspunkt i
o Udbudte klyngepakker med data og refleksionsspgrgsmal

Klinikkernes egne data og benchmarking

Aftaler med eksterne oplaegsholdere

Nye kliniske retningslinjer

Relevant faglig litteratur og ny forskning

Fokus pa forskningspotentiale i speciallaegepraksis

« Arsplan for klyngens aktiviteter

. Arlig status om klyngens aktiviteter til eKVIS styregruppe

« Deltagelse i et arligt koordinatormgde arrangeret af eKVIS mhp sparring og vi-
dendeling

« Derudover er koordinator klyngens kontaktperson udad til ift regioner, almen
praksis og andre klynger

« Klyngekoordinator honoreres med et arligt belgb pa kr. 50.000.

0O O O O O

Pulje til aktiviteter i klyngerne (klyngegkonomi)

Der etableres en aktivitetspulje til kompensation af klyngernes udgifter i forbin-
delse med lokaleleje, mgdeforplejning og til honorering af eksterne oplaegshol-
dere og lignende aktiviteter. Hver klynge tildeles 2.000 kr. pr. specialleege pr. ar
svarende til 500 kr. pr. klyngemgde, og 10.000 kr. pr. ar pr. klynge til aktiviteter fx
honorering af eksterne oplaegsholdere.

Klyngegkonomien administreres af eKVIS, og klyngekoordinatoren indsender til
eKVIS regninger for lokaleleje, forplejning og aktiviteter.

Klyngeplatform

Klyngeplatformen er en elektronisk platform, der stilles til radighed for klyngerne
med henblik pa let adgang til klyngepakker, intern dokumentdeling i klyngerne
samt etablering af et elektronisk klyngekoordinatornetveerk mv.

Klyngepakker
For at understgtte arbejdet i kvalitetsklyngerne udvikles der et idekatalog med en

raekke definerede klyngepakker. Ved “klyngepakke” forstas en materialesamling
eller lignende, som kan have forskelligt indhold afhaengig af det konkrete emne,
som skal behandles i klyngen.

Arbejdet med udvikling, implementering, evaluering og justering af klyngepakker
koordineres i eKVIS styregruppen.

Specialleegeorganisationerne er centrale medspillere i udviklingen af iseer klynge-
pakkernes kliniske indhold ved fx at identificere og kvalificere emner samt udpege
relevante fagpersoner med henblik pa en konkret pakkes udformning. Men ogsa



andre aktgrer fx regionerne kan bidrage med ideer til klyngepakker og deres  gijge 3
indhold.

Klyngepakker kan have mange forskellige udgangspunkter fx elementer fra akkre-
diteringen i form af journalaudit og egenkontrol, men ogsa konkrete kliniske data
og input til feelles drgftelser om kvalitetsniveau og kriterier for god kvalitet. Via
Sentinel vil der kunne udtraekkes relevante data til benchmark, opgjort anonymt
pa klyngeniveau, som grundlag for klyngens faglige drgftelser, men data kan ogsa
komme andre steder fra.

En klyngepakke er i udgangspunktet specialespecifik, men hvis indholdet er rele-
vant for flere specialer eller har en mere generel karakter, kan den samme pakke
anvendes af eller tilpasses flere specialer.

Klyngepakkerne stilles til radighed for kvalitetsklyngerne som et tilbud, og der er
derfor ikke krav om, at alle klynger inden for et speciale skal arbejde med alle
pakker, samme pakke pa samme tid eller pakker i en fast defineret raekkefglge.
Overenskomstens parter kan beslutte, fx i relation til faglige moderniseringer, om
der skal stilles krav til kvalitetsklyngerne om at arbejde med bestemte klyngepak-
ker.

Safremt en region gennemfgrer tvaersektorielle kvalitetsprojekter, kan en special-
leegeklynge tilbydes at deltage. En region kan stille relevant regionalt datamateri-
ale til radighed for klyngen, eksempelvis data om sygehusaktivitet eller laborato-

riedata.

Klyngerne kan desuden arbejde med selvvalgte emner.”

Kompetencedage:

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden afseettes 2 kompetence-
dage, som er reserveret til kompetenceudvikling af speciallaegerne i forbindelse
med arbejdet med kvalitet inden for en raeekke omrader, og er knyttet til kvalitets-
tiltag iveerksat i regi af eKVIS. Det kan eksempelvis dreje sig om introduktionsmg-
der eller mgder til evaluering eller opfglgning pa kvalitetstiltag. Kompetencedage
kan afholdes som hele, halve eller kvarte dage.

Nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§ 57. Efteruddannelse

Stk. 1
Specialleegen skal gennem en kontinuerlig efteruddannelse fastholde sin kompe-
tence pa et hgjt fagligt niveau.

Stk. 2
Speciallzegen har fra 2008 ret til tilskud til deltagelse i efteruddannelse i normalt
8 dage arligt. | perioden fra 01-04- 2022 til 31-03-2026 kan speciallaegen deltage i



yderligere 2 kompetencedage. Kompetencedagene er reserveret til kompe-  gge 33
tenceudvikling af speciallaegerne i forbindelse med arbejdet med kvalitet in-

den for en raekke omrader, og er knyttet til kvalitetstiltag iveerksat i regi af eKVIS.

Det kan eksempelvis dreje sig om introduktionsmgder eller mgder til evaluering

eller opfglgning pa kvalitetstiltag. Kompetencedage kan afholdes som hele, halve
eller kvarte dage.

Tilskuddet daekkes af Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis. Bestem-
melser for udbetaling af tilskud samt eventuel aendring af antallet af efteruddan-
nelsesdage med tilskud fastseettes af Fondens bestyrelse under hensyntagen til,
at 1 procentpoint af de arlige indbetalinger til Fonden forudsaettes anvendt til ef-
teruddannelse.”

2.2 Elektronisk adgang til videnskabelig litteratur

Parterne har i forhandlingerne drgftet problemstillingen om de praktiserende
specialleegers manglende adgang til elektronisk videnskabelig litteratur, som er
opstaet i forlaengelse af, at der ikke leengere findes den tvaerregionale licensaf-
tale, som tidligere gav bl.a. praktiserende speciallaeger adgang til elektroniske ar-
tikler via Sundhed.dk

FAPS har papeget, at de praktiserende specialleeger har samme behov for adgang
til faglig opdatering som kolleger pa hospitalerne. Ud over behovet i det daglige
virke, er den manglende adgang til videnskabelig litteratur et tiltagende problem,
nar praktiserende specialleeger deltager i udarbejdelsen af nationale behandlings-
vejledninger (NBV), Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) eller lignende i regi af
Sundhedsstyrelsen. Ved udarbejdelsen af PRO-projekter og andre kvalitetsudvik-
lingsprojekter er det ligeledes vigtigt at have adgang til den videnskabelige littera-
tur.

Parterne har aftalt, at Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Special-
lege i faellesskab vil ga i dialog med Det Kongelige Biblioteks Licenskonsortium
med henblik p3, at fa afklaret om og hvordan praktiserende speciallaeger evt. kan
fa elektronisk adgang til videnskabelig litteratur.

2.3 Anvendelse af gkonomi til kvalitetsomradet

Parterne har estimeret de forventede udgifter til kvalitetsomradet, jfr. Bilag 3, og
afsat midler saledes som det fremgar af gkonomiopstillingen i naervaerende af-
tale.

Inden for de afsatte midler prioriteres de budgetterede midler bedst muligt i peri-
oden, saledes at kvalitetsarbejdet drives fremad i overensstemmelse med afta-
lens hensigter.



Side
Parterne er enige om, at det i forbindelse med hver overenskomstfornyelse
skal aftales, hvilke kvalitetsprojekter, der skal fokuseres pa i den kommende peri-
ode. | den kommende periode er fokus pa de kvalitetstiltag, som er beskrevet i
denne forhandlingsaftale.

Estimaterne er behaftet med en vis usikkerhed, idet en raekke parametre endnu
ikke kendes fuldt ud. Skulle de afsatte midler vise sig at veere for begraensede,
skal parterne i faellesskab tage stilling til den fortsatte finansiering af kvalitetsom-
radet.
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3. Modernisering Side

3.1 Revision af geldende protokollater vedrgrende modernisering samt
skabelon for gennemfgrelse af modernisering

Der er mellem parterne enighed om, at arbejdet med modernisering af speciallze-
gepraksis har vist sig at vaere velfungerende og derfor skal fortsaette. Der mangler
to moderniseringer indenfor specialerne Neurologi og Plastikkirurgi og disse spe-
cialer gennemfgres efter den i overenskomsten af 1. april 2018 gaeldende skabe-
lon for gennemfgrelse af modernisering. For parterne er det vigtigt, at specia-
lerne arbejder efter fagligt opdateret ydelsesbeskrivelser, hvorfor der er lavet en
revideret skabelon for gennemfgrelse af moderniseringer, nar der startes forfra
med specialerne.

Der aftales 2 arlige moderniseringer, dog saledes at der som hovedregel ikke mo-
derniseres i det ar, hvor overenskomsten genforhandles. Parterne kan bede Mo-
derniseringsudvalget om at forholde sig til fx implementering af nationale kliniske
retningslinjer eller nedszette en ad hoc arbejdsgruppe til at forholde sig til fx en-
dret og/eller nyt lovgrundlag. Herudover kan der opsta en situation, hvor par-
terne i feellesskab beslutter en anden prioritering af raekkefglgen, som specia-
lerne bliver moderniseret i.

Parterne er enige om, at det i protokollatet praeciseres, at der i moderniseringer
skal tages hgjde for ydelser eller f.eks. rekvisitionsordninger, der gar pa tveers af
specialer. Laves der f.eks. analyser/moderniseres allergiforlgb, sa skal samme a&n-
dringer ga igen i alle specialerne med allergiydelser, og alle specialer indgar i ar-
bejdet, sa a&ndringen slar igennem i alle specialer pa en gang, hvis der er gennem-
gaende ydelser i flere specialer, skal dette behandles for de relevante specialer i
en gkonomiforhandling.

Der udarbejdes et arshjul, hvor de 2 arlige aftalte moderniseringer indgar, herun-

der ogsa evt. beslutning om nedsaettelse af ad hoc arbejdsgrupper. Overenskom-

stens parter drgfter arligt det kommende ars aktivitet. Kommissorium godkendes
af Moderniseringsudvalget ved skriftlig votering.

Felgende specialer moderniseres i prioriteret reekkefglge:
Speciale
(prioriteret raekkefglge ved en 4-arig overenskomstpe-
riode)
1. Neurologi

2. Plastikkirurgi

3. Psykiatri
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4. Bgrne- og Ungdomspsykiatri Side 36

5. @jenlaegehjzelp

6. Gynzkologi

*Specialerne neurologi og plastikkirurgi moderniseres efter protokollatet i over-
enskomsten om Speciallaegehjzaelp af 1. april 2018. De @vrige specialer modernise-
res efter nedenstaende skabelon. Alle specialer tilfgres moderniseringsmidler 1,5
procent og leverer effektivisering pa 4 procent.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

Protokollater vedrgrende kapitel XII

PROTOKOLLAT AF 18-09-2021 OM FAGLIG MODERNISERING

Parterne er enige om at prioritere det fortsatte arbejde med modernisering af
specialleegepraksis. Den seneste revision fra OK2017 har vist sig relevant for den
faglige modernisering af de specialer, som har veeret igennem en moderniserings-
proces.

Parterne har i faellesskab aftalt, at nar der startes forfra pa moderniseringer laeg-
ges den seneste moderniseringsrapport til grund og der fokuseres pa en revision
af ydelsesbeskrivelserne, herunder f.eks. rekvisition og forlgbsydelser. Parterne
har pa den baggrund aftalt en raekke justeringer med henblik pa, at der fremover
fortsat kan gennemfgres en hurtig og smidig moderniseringsproces. Der er i pro-
cessen mulighed for, at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer den gvrige
del af moderniseringsrapporten, hvis der er et fagligt behov herfor.

Formdlet med modernisering

Generelt er det gnskeligt, at ydelsesbeskrivelserne afspejler den Igbende, faglige
udvikling, der sker pa sundhedsomradet. Derudover skal speciallaegepraksis
kunne Igse den opgave, der efterspgrges af regionerne. Speciallzegepraksis skal
med andre ord ses i en sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen. Det er et
led i en modernisering at gennemga eksisterende faglige arbejdsgange og i muligt
omfang tilvejebringe faglige og teknologiske effektiviseringer, herunder ogsa om
eksisterende ydelser er overflgdige, om nye ydelser skal indfgres, eller om stgr-
relsen af honorarer er passende. Effektivisering anvendes som led i moderniserin-
gen til nye tiltag inden for specialet og/eller behandling af flere patienter.

Parterne har aftalt, at der i overenskomstperioden arligt gennemfgres 2 moderni-
seringer, dog saledes at der som hovedregel ikke moderniseres i aret, hvor over-

enskomsten udlgber. Det tilstreebes, at der feerdigforhandles en modernisering pr
Ipbende 5. maned. Der afsaettes 2 maneder til arbejdsgruppens arbejde, og de ef-
terfglgende 3 maneder anvendes herefter til feerdigggrelse af udkast til moderni-



seringsrapport, at opna godkendelse af moderniseringsrapporten i Moderni-  sjge 37
seringsudvalget og efterfglgende gennemfgre gkonomiforhandling mellem
parterne.

Kommissorium

Det er vigtigt, at der allerede inden pabegyndelsen af en modernisering er klar-
hed over, hvilke gnsker regionerne og specialleegerne har til indholdet af den
kommende modernisering, sa der kan ske en forventningsafstemning og koordi-
nering af de to parters gnsker til moderniseringen.

Dette skal konkret komme til udtryk i, at Moderniseringsudvalget fgr igangsaet-
ning af en modernisering udarbejder et kommissorium til arbejdsgruppen med ty-
delig malbeskrivelse og angivelse af konkrete behov, der skal opfyldes. Det ved-
tagne kommissorium skal opfattes som et mandat fra de respektive baglande til
at arbejde videre med moderniseringen efter den angivne retning.

Den seneste moderniseringsrapport laegges til grund, og der fokuseres pa en revi-
sion af ydelsesbeskrivelserne. Der er i processen mulighed for, at arbejdsgruppen
reviderer og/eller supplerer den gvrige del af moderniseringsrapporten, hvis der
er et fagligt behov herfor.

Arbejdsgruppens opgaver

Fra arbejdsgruppen starter sit arbejde er der 2 maneder til at udarbejde en rap-
port, der skal forelaegges for Moderniseringsudvalget. Det er afggrende for par-
terne, at arbejdsgruppen overholder den fastsatte tidsramme, sa alle igangsatte
moderniseringer skal vaere gkonomiforhandlet inden for 5 maneder fra arbejds-
gruppen starter sit arbejde.

Arbejdsgruppen skal komme med forslag til, hvilke typer ydelser (tilleegsydelser,
forlgbsydelser, sarydelser, rammeydelser mm.), der fglger af det faglige forslag
til modernisering, herunder ogsa evt. rekvisition. Arbejdsgruppen skal vaere sig
bevidst, at eendring af eksisterende ydelser eller forslag om nye ydelser og even-
tuelle rekvisitionsordninger skal vaere realistiske under hensyn til de generelle
gkonomiske forhold, sa der skabes en sammenhaeng mellem faglighed og ¢ko-
nomi.

Arbejdsgruppen skal endvidere forholde sig til specialets andre ydelser med hen-
blik pa at vurdere, om de fortsat er relevante og/eller om der er sket en teknolo-
gisk eller faglig udvikling eller andre forhold, der medfgrer en gkonomisk effekti-
visering.

Arbejdsgruppen skal desuden sikre, at der er sammenhang mellem nationale kli-
niske retningslinjer og ydelserne i overenskomsten.



Derudover skal arbejdsgruppen udarbejde forslag til relevante valideringer Side
for specialet, som ydelserne herefter vil blive omfattet af.

Godkendelse af moderniseringsrapporten

Det er moderniseringsudvalget, som skal godkende arbejdsgruppens modernise-
ringsrapport, som forelaegges udvalget umiddelbart efter periodens udlgb. Ved
behov for yderligere afklaring af faglige spgrgsmal, kan Moderniseringsudvalget
indhente input fra arbejdsgruppen. Parterne er enige om, at afklaringen skal vaere
tilvejebragt inden for 4 uger fra tidspunktet for afholdelse af mgde i Modernise-
ringsudvalget.

@konomiforhandling

Nar moderniseringsrapporten er godkendt af Moderniseringsudvalget, skal par-
terne forhandle gkonomien for moderniseringen. Det er i den forbindelse vee-
sentligt, at parterne far det bedst mulige overblik over gkonomien for hele speci-
alet. Herunder eksempelvis den gkonomi, som indgar i alle de enkelte ydelser,
der er i specialet. Herved sikres der mest mulig gennemsigtighed for gkonomien
for hele specialet og de bedst mulige forudsaetninger for at gennemfgre gkonomi-
forhandlingen. Det vil ligeledes vaere en del af gkonomiforhandlingen at forholde
sig til specialets eventuelle rekvisitionsordning samt hvorvidt udgifter til leegemid-
ler evt. kan indga i relevante honorarer. Parterne er enige om, at der i modernise-
ringer skal tages hgjde for ydelser eller f.eks. rekvisitionsordninger der gar pa
tveers af specialer. Laves der f.eks. analyser/moderniseres allergiforlgb, sa skal
samme a&ndringer ga igen i alle specialerne med allergiydelser, og alle specialer
indgar i arbejdet, sa aendringen slar igennem i alle specialer pa en gang. Det
samme ggr sig geldende for rekvisitionsordninger. Dette indgar for de relevante
specialer i en konkret gkonomiforhandling. @konomiforhandlingen skal veere til-
endebragt senest 5 maneder fra arbejdsgruppens start.

Lgbende implementering af nationale kliniske retningslinjer

Det er veesentligt at der sidelpbende med moderniseringerne szettes fokus pa lg-
bende implementering af nationale kliniske retningslinjer. Det er derfor aftalt, at
hvis speciallaeger eller regioner vurderer, at der er behov for at @&ndre i de eksi-
sterende ydelsesbeskrivelser for de enkelte specialer, fordi de nationale kliniske
retningslinjer ikke er tilstraekkeligt afspejlet i ydelsesbeskrivelserne, henledes Mo-
derniseringsudvalgets opmaerksomhed herpa. Moderniseringsudvalget skal heref-
ter, hvis det vurderes relevant, sgrge for at tilrettelaegge en proces, saledes at de
nationale kliniske retningslinjer afspejles i ydelsesbeskrivelserne.

Der er udarbejdet et kommissorium for Moderniseringsudvalget og en skabelon
for gennemfgrelse af moderniseringer.

Parterne er herudover enige om, at de specialer, der moderniseres i Ipbet af peri-
oden, skal levere en effektivisering svarende til 4 procent af specialets samlede
omsatning ekskl. § 64 og § 65 aftaler. Midlerne fra effektiviseringen forbliver i
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specialets ramme og anvendes som led i moderniseringen til yderligere akti- 4o 39
vitet inden for de pagaeldende specialer.

Det er forudsat, at effektiviseringerne ved moderniseringer friggres i andet,
tredje og fjerde overenskomstsar. Der er ikke krav om, at der friggres effektivise-
ring i det fgrste overenskomstsar.

PROTOKOLLAT AF 18-09-2021 KOMMISSORIUM FOR MODERNISERINGSUDVAL-
GET PA SPECIALLEGEOMRADET

Moderniseringsudvalget er nedsat i henhold til Overenskomst om specialleege-
hjeelp af 01-04-2022 Heraf fremgar det, at der med henblik pa at understgtte den
faglige udvikling, kvalitet og implementering af geeldende regler herunder natio-
nale kliniske retningslinjer i specialleegepraksis nedsattes et radgivende udvalg
kaldet "Moderniseringsudvalget pa Specialleegeomradet".

Udvalget skal Igsbende analysere og belyse faglige omrader inden for speciallaege-
hjzelp til brug for overenskomstens parter. Malet med faglig modernisering er at
fremme faglig udvikling, kvalitetssikring samt holde specialerne ajour i forhold til
geldende regler herunder nationale kliniske retningslinjer.

Udvalgets sammenseetning

Udvalget bestar af 5 medlemmer udpeget af RLTN - heraf en formand samt 5
medlemmer udpeget af FAPS' bestyrelse - heraf en naestformand. Sundhedsmini-
steriet og Sundhedsstyrelsen anmodes om at udpege 1 medlem hver til udvalget.
Ved behandling af specialespecifikke spgrgsmal kan der indkaldes eksperter til
mgderne. Udvalget betjenes af sekretariaterne for RLTN og FAS.

Udvalgets opgaver og kompetence

Moderniseringsudvalget udarbejder en plan for eget arbejde gaeldende for et ar
ad gangen. Planen indeholder dels aftalte mgder og dels overvejelser om kom-
mende moderniseringer. For at tilvejebringe de bedste betingelser for et vellykket
moderniseringsforlgb er det vigtigt, at der allokeres tilstraekkelige ressourcer,
hvorfor der alene opstartes en modernisering ad gangen.

Moderniseringsudvalget kan pa eget initiativ eller efter anmodning fra parterne
analysere og belyse faglige omrader med henblik pa at levere ydelser af hgj kvali-
tet i speciallaegepraksis. Dette vil oftest ske ved moderniseringer af de enkelte
specialer.

Moderniseringsudvalget kan komme med andre forslag til parterne om indsats-
omrader.



Udvalget nedsaetter arbejdsgrupperne og skal til disse udarbejde et kommis-  sige 40
sorium, hvor rammerne skitseres i form af tydelig malbeskrivelse og angivelse
af konkrete behov, der forsgges opfyldt.

Moderniseringsudvalget skal godkende rapporterne fra arbejdsgrupperne, og kan
komme med bemaerkninger, som indarbejdes, fgr rapporten gkonomiforhandles
mellem overenskomstens parter. Ved behov for yderligere afklaring af faglige
spogrgsmal, kan Moderniseringsudvalget indhente input fra arbejdsgruppen. Par-
terne er enige om, at afklaringen skal veere tilvejebragt inden for 4 uger fra tids-
punktet for afholdelse af mgde i Moderniseringsudvalget.

Arbejdsgruppen

Deltagerne i arbejdsgruppen udpeges af henholdsvis Danske Regioner og FAS, og
gruppen arbejder i henhold til skabelonen for moderniseringer. Alle modernise-
ringer skal gennemfgres inden for en tidsramme pa fem maneder. Arbejdsgrup-
pen har to maneder til udarbejdelse af udkast til moderniseringsrapport. De ef-
terfglgende tre maneder anvendes til at foreleegge rapporten til godkendelse i
Moderniseringsudvalget samt gkonomiforhandling mellem parterne. Hvis rappor-
ten ikke foreligger efter 3 maneder, forelaegges dette parternes forhandlingsud-
valg.

Arbejdsgruppen far af Moderniseringsudvalget et kommissorium, hvoraf det
fremgar, hvilken type modernisering der er tale om, tydelig malbeskrivelse og an-
givelse af konkrete behov, der skal Igses.

Ad-Hoc arbejdsgrupper

Andre arbejdsgrupper kan nedsattes fx pa baggrund af gnsket om optagelse af
nye ydelser, &ndring af eksisterende ydelser eller bortfald af ydelser, fx som kon-
sekvens af ny national klinisk retningslinje eller &ndret/nyt lovgrundlag.

Arbejdsgruppen skal inddrage fglgende i rapporten:
« Behov for ydelse(r).
. Udfyldelse af geeldende ydelsesskabelon.

Der er i processen mulighed for, at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer
den gvrige del af moderniseringsrapporten, hvis der er et fagligt behov herfor.

Bilag til protokollaterne vedrgrende modernisering

Revideret skabelon for gennemfarelse af modernisering

Der bliver nedsat en arbejdsgruppe med de gnskede repraesentanter fra regio-
nerne samt de gnskede repraesentanter fra FAPS. Arbejdsgruppen betjenes af se-
kretariaterne for RLTN og FAS. Arbejdsgruppen varsles med tre maneder inden
fgrste mgde i arbejdsgruppen og oplyses samtidig om hvilken mgderaekke, der er



for moderniseringen. Arbejdsgruppen har to maneder fra opstart til der skal 4o 41
foreligge et udkast til en rapport til Moderniseringsudvalget. De komprime-

rede forlgb bevirker, at det tidsmaessigt er mere overskueligt og sikrer fremdrift i
moderniseringsprocessen.

Herudover modtager arbejdsgruppen et kommissorium fra Moderniseringsudval-
get med tydelig malbeskrivelse og konkrete behov, der forsgges opfyldt.

En modernisering betyder, at et helt ydelseskatalog for et speciale gennemgas af
arbejdsgruppen. Gennemgangen er en faglig opdatering af ydelsesbeskrivelserne.
Arbejdsgruppen er forpligtet til at foresla, hvilke typer ydelser, der fglger af det
faglige forslag til modernisering (eksempelvis forlgbsydelser, konsultation eller til-
legsydelser). Det er ligeledes en opgave for arbejdsgruppen at overveje om det
er relevant, at specialet anvender udstyr med henblik pa at kunne behandle alle
henviste patienter, f.eks. handholdt udstyr og om det er relevant for alle special-
leeger i specialet. Derudover skal arbejdsgruppen vurdere eventuelle relevante
forhold vedrgrende anvendelse af videokonsultation. Desuden skal arbejdsgrup-
pen vurdere muligheden for rekvisition for relevante ydelser og de gkonomiske
aspekter heri. Arbejdsgruppen skal vaere sig bevidst, at a&ndring af eksisterende
ydelser eller forslag om nye ydelser samt evt. rekvisition skal vaere realistiske un-
der hensyn til de generelle gkonomiske forhold. Det er ikke arbejdsgruppens op-
gave at fremkomme med forslag til honorarstgrrelser. Honorarer fastsattes ved
overenskomstparternes gkonomiforhandling. Det er en del af arbejdsgruppens
opgave at forholde sig til specialets andre ydelser med henblik pa at vurdere, om
de fortsat er relevante og/eller om der er sket en teknologisk eller faglig udvikling
eller andre forhold, der medfgrer en gkonomisk effektivisering. Effektivisering
kan finansiere gnsker om nye tiltag inden for specialet og/eller behandling af flere
patienter.

Skabelonen skal blandt andet sikre, at man opnar en nogenlunde sammenlignelig
rapport af de enkelte specialer. Skabelonen er en vejledning til de elementer, der
bgr indga i en modernisering. Arbejdsgruppen afslutter med en moderniserings-
rapport, som foreleegges Moderniseringsudvalget. Kun de relevante afsnit fra ska-
belonen skal beskrives i den afsluttende rapport. Det kan eventuelt veere hen-
sigtsmaessigt at sammenskrive nogle af de nedenstaende afsnit i skabelonen.

Arbejdsgruppens rapport skal omkring felgende emner:

« Indledning og baggrund

« Resumé af moderniseringen

« Ydelsesbeskrivelser

« Forslag til valideringer for ydelserne i specialet

o Afslutning

« Dereriprocessen mulighed for, at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer
den gvrige del af moderniseringsrapporten, hvis der er et fagligt behov herfor.
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Indledningen bgr indeholde en kort beskrivelse af, hvorfor specialet moderni-

seres. Er der f.eks. sket en faglig udvikling, der ngdvendigg@r nye ydelser eller aen-
dringer i de geldende ydelsesbeskrivelser? Er der foreeldede ydelser, der skal

slettes eller laegges ind under andre ydelser? Er der en relevant teknologisk udvik-
ling, der eendrer i omkostningerne til ydelserne? Andre forhold kan naevnes, hvis

der er et fagligt behov herfor.

Resumé

« Det skal indeholde en kort gennemgang af rapporten og en opsamling af de
nye tiltag, som arbejdsgruppen foreslar. Det kan for eksempel vaere tiltag, som
ikke er direkte beskrevet i ydelseskataloget. For eksempel a&endret henvisnings-
ret, brug af anaestesiologisk bistand m.m. Desuden skal det konkret beskrives,
hvis der er forslag til @ndringer i sammensatningen af ydelser. Resuméet kan
eventuelt skrives sammen med indledningen. Der er i processen mulighed for,
at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer den gvrige del af modernise-
ringsrapporten, hvis der er et fagligt behov herfor.

Ydelsesbeskrivelser

Efter indledning og baggrund samt resumé kommer alle ydelsesbeskrivelser i en
skabelon. Se Bilag 1, som er en skabelon for de elementer en ydelsesbeskrivelse
skal indeholde.

Alle eksisterende ydelser skal gennemgas for at sikre at beskrivelse af behand-
lingsmetode m.m. er opdateret i forhold til nationale kliniske vejledninger, natio-
nale referenceprogrammer, nationale guidelines, nationale visitationsretningslin-
jer osv. Det skal ligeledes sikre, at ydelsen/behandlingen fortsat skal Igses i prak-
sis. Forslag til nye ydelser skal indeholde henvisninger til tiltag, der kan veere ngd-
vendige forud for behandling samt en gennemgang af, hvilke ydelser en given be-
handling i gvrigt er forbundet med (dvs. der kan vaere behov for at beskrive forlg-
bet af en sammenhangende behandling, nar det indebaerer flere ydelser/be-
handlinger og udarbejde en forlgbsydelse, hvor det er fagligt relevant). Arbejds-
gruppen skal beskrive kvalitetskrav og kvalitetsmonitorering.

Pa alle ydelsesbeskrivelser skal der angives hvilken type ydelse der foreslas, fx
konsultation, tilleegsydelse eller forlgbsydelse.

Rapporten, der sendes til Moderniseringsudvalget, bgr vaere vedhaeftet et gkono-
misk overblik over specialets aktivitet og bruttohonorar.

Der kan som beskrevet vaere forskel pa, om det giver mest mening at beskrive
forhold i indledningen til afsnittet om ydelsesbeskrivelser eller under hver enkelt
ydelsesbeskrivelse. Hvis der er generelle forhold vedr. et emne, der ggr sig geel-
dende for alle ydelser, sa kan det overvejes at beskrive dette i indledningen frem-
for at gentage det i hver enkelt ydelsesbeskrivelse.
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Valideringsskema for ydelserne i specialet

Arbejdsgruppen skal i forbindelse med moderniseringen have fokus pa at komme
med forslag til relevante valideringer for alle ydelserne i specialet. Der skal tages
stilling til, hvilke ydelser der ikke kan kombineres med hinanden, og hvor mange
gange en bestemt ydelse kan tages.

Afslutning af arbejdsgruppen

En modernisering indebaerer, at et helt ydelseskatalog for et speciale gennemgas
af arbejdsgruppen. Gennemgangen fgrer til et samlet forslag til specialets fremti-
dige ydelseskatalog, som indeholder en faglig opdatering af ydelsesbeskrivel-
serne.

Nar arbejdsgruppen har afsluttet sit arbejde med en rapport, sa deltager to leege-
faglige repraesentanter — en fra FAPS og en sygehusrepraesentant fra arbejdsgrup-
pen —i et mgde i Moderniseringsudvalget. Det giver arbejdsgruppen mulighed for
at praesentere moderniseringen overfor udvalget, og det giver udvalget mulighed
for at stille opklarende spgrgsmal inden rapporten godkendes.

Efter godkendelse i Moderniseringsudvalget sendes rapporten frem til overens-
komstparterne med henblik pa gkonomiforhandling. Hvis overenskomstparternes
behandling fgrer til eendringer — for eksempel afviste ydelsesbeskrivelser - skal
rapporten tilrettes inden den offentligggres.

Efter endt gkonomiforhandling orienteres Moderniseringsudvalget pa fgrst kom-
mende mgde om den endelige moderniseringsrapport samt de fastsatte honora-

rer.

Safremt parterne i forbindelse med Ipbende monitorering sendrer i ydelsesbeskri-
velser eller honorar orienteres Moderniseringsudvalget herom.

BILAG 1

Skabelon for ydelsesbeskrivelse

Ydelse Navn pa ydelse.

Ny/eksisterende Ny/eksisterende og hvilken type.

Malgruppe/indikation Beskrivelse af malgruppe og eventuel szrlig indika-
tion.

Undersggelse/behand- | Undersggelsen/behandlingen beskrives.
ling
Der redeggres for szerlig patientinformation og
eventuelle sarlige opmaerksomhedspunkter ved un-
dersggelsen/behandlingen.




Side 44

Seerlige forhold Fx ydelsen udfgres og tolkes af speciallaegen. Hvor
det er fagligt relevant, kan det beskrives hvilke ydel-
ser der kan kombineres med, eller som ydelsen ikke
kan tages sammen med.

For gvrige valideringsregler henvises til geeldende
valideringsskema for specialet.

Apparatur Oplyse om, hvilket apparatur der er ngdvendigt.

Uddannelsesbehov Oplyse om szerligt uddannelsesbehov for special-
lege eller klinikpersonale.

Klinikpersonale Om klinikpersonale er pakraevet og om klinikperso-
nalet vil kunne udfgre ydelsen.

Utensilier Oplys om utensiler fx antibiotika, sprgjter, kanyler,

engangsmundstykke til lungefunktion. Herunder evt.
rekvisitionsordninger som regionerne skal betale for.
Desuden, skal produkterne angives detaljeret, dog
uden angivelse af potentielt firma. Den detaljerede
produktbeskrivelse vil fremga af selvstaendigt bilag.
Kvalitetssikring Henvise til nationale kliniske retningslinjer, guide-
lines, referenceprogrammer for specifikbehandling.
Udtrykkeligt skrive, at behandlingen udfgres i over-
ensstemmelse med fx rekommandationer fra Danske
allergologisk selskab og DPS, som foreligger i klinik-
ken og er kendt af behandler og klinikpersonale.

Nar national database findes, indberettes der til
denne.

Der kan anfgres et specifikt antal ydelser der skal ud-
fgres om aret.
Patientinformation Relevant information.

”
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4.1 Digitalisering og data i specialleegepraksis

Teknologi og digitale I@sninger er en integreret del af hverdagen i specialleege-
praksis, idet Igsningerne dels understgtter deling af data til gavn for den kvalitet,
som patienterne mgder, og dels understgtter patientens oplevede sammenhang
i eget behandlingsforlgb.

Desuden sikrer en aktiv digitaliseringsindsats fra specialleegepraksis og RLTN, at
de praktiserende speciallaeger indgar i veesentlige tvaersektorielle dataprojekter.

Eksempelvis vil journaldata fra specialleegepraksis indga i Sundhedsjournalen pa
lige fod med journaldata fra hospitalerne, nar version Sundhedsjournal 3.0 szettes
i drift. Det vil have stor betydning for gennemsigtigheden og for kvaliteten af den
tveersektorielle behandlingsindsats, at data fra speciallaegepraksis kan tilgas af pa-
tienter og andre klinikere, som har patienterne i behandling.

Sundhedsjournalen er i kraft af integration til sundhed.dk og MinSundhed et vig-
tigt redskab i et samlet overblik over sundhedsoplysninger til borgere og ligeledes
for behandlere og sundhedsprofessionelle.

Som medlem af Sundhedsjournal styregruppen vil FAPS ogsa fremadrettet bi-
drage til videreudviklingen af dette formal.

Data til Sundhedsjournalen vil blive leveret fra de praktiserende specialleeger ved
hjeelp af IT- programmet Sentinel, som ligeledes anvendes til specialleegernes da-
tadrevne kvalitetsarbejde.

Parterne har et felles gnske om yderligere at gge gennemsigtigheden omkring
den patientbehandling, der foregar i specialleegepraksis.

Det handler bl.a. om let adgang til egne sundhedsdata. | Strategi for digital sund-
hed 2018-2022 er et af indsatsomraderne "Borgeren som aktiv partner”. Det
handler bl.a. om at understgtte borgeren i at tage gget del i deres eget forlgb og
give borgeren gget indsigt i egne sundhedsdata. Derfor er transparens hensigts-
maessig, eksempelvis ved at borgeren hurtigt far information og dokumentation
for de handlinger, som sundhedsfaglige foretager, og at borgeren let kan fa over-
sigt over modtagne ydelser.

Som en del af pget gennemsigtighed omkring den patientbehandling, der foregar
i speciallaegepraksis, vil parterne endvidere arbejde for, at data fra specialleege-
praksis kommer til at indga i Landspatientregistret (LPR3) og i alle relevante klini-
ske kvalitetsdatabaser under RKKP. IT- programmet Sentinel vil let kunne tilpasses
til dette formal.
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De praktiserende specialleeger er endvidere omfattet af det nationale data-
projekt “Det samlede patientoverblik”. Det indebeerer, at patienterne inden ud-
gangen af 2021 vil fa et let overblik over alle de aftaler, de har med speciallaege-
praksis savel som med det gvrige sundhedsvaesen. Dette vil ske via samme infra-
strukturlgsning, som anvendes af almen praksis, hvilket er hensigtsmaessigt, da de
praktiserende specialleeger og de alment praktiserende laeger anvender samme
IT- leverandgrer (systemhuse).

| forbindelse med COVID-19 pandemien blev der hurtigt udviklet videofunktions-
Igsninger pa flere praksisomrader. Et eksempel pa en sadan Igsning er Min Laege
appen. Appen blev fgrst taget i brug af almen praksis og efter en ngdvendig til-
pasning kunne den kort tid efter tages i brug af speciallaegepraksis. Dette har vee-
ret med til at sikre, at de praktiserende speciallaeger kan tilbyde patienterne vir-
tuelle konsultationer, hvor dette er fagligt relevant.

Udviklingen pa det digitale felt gar steerkt, og samtidig er det vanskeligt at forud-
sige, hvordan teknologien vil udvikle sig — selv set over en kortere arraekke. Par-
terne er derfor enige om, at udviklingen ikke ma bremses eller begraenses af ryt-
men i overenskomstforhandlingerne, men at der skal skabes rum til Ipbende at
udvikle og implementere nye innovative teknologiske og digitale Igsninger i speci-
allegepraksis.

Det er som udgangspunkt sektorens eget ansvar at sikre en professionel og effek-
tiv drift pa digitaliseringsomradet og traeffe beslutninger om organisering af
denne. Det er klinikkerne selv, som indgar aftaler med den IT-leverandgr (system-
hus), de gnsker at benytte. Det generelle princip er, at specialleegepraksis som
selvstaendige virksomheder selv finansierer deres IT-drift.

Parterne er enige om, at det er vigtigt at stgtte op om udviklingen pa data- og di-
gitaliseringsomradet i speciallaegepraksis og igangsaette konkrete innovative til-
tag. Fokus er seerligt pa nye lgsninger, der kan understgtte sammenhangende pa-
tientforlgb, hgj kvalitet i behandlingen, det tvaersektorielle samarbejde samt
skabe en bedre service for borgerne.

Der er derfor enighed om, at begge parter gnsker at arbejde for samt bidrage til
den teknologiske og digitale udvikling med innovative projekter i specialleegeprak-
sis.

Parterne er enige om, at det gennem overenskomstperioden er op til parterne at
drofte, om der er teknologiske og digitale projekter, der vil vaere relevante at gen-
nemfgre. Parterne kan aftale, at | sadanne projekter finansieres af Fonden for fag-
lig udvikling i Specialleegepraksis. Der tilfgres Fonden for faglig udvikling 5 mio. kr.
over overenskomstperioden for at skabe de pkonomiske forudsaetninger for, at
Fonden kan finansiere digitale projekter, som parterne gnsker at gennemfgre.

46



Der skal i relevant omfang vaere fokus pa at koordinere med projekter, som 4o 47
ivaerksaettes i Styregruppen for Digital Almen Praksis.

MinLaege-appen

Min Leege-appen blev lanceret i februar 2019 og er siden videreudviklet i et sam-
arbejde mellem Sundheds- og Zldreministeriet, PLO og Danske Regioner. FAPS
har haft indflydelse pa videofunktionen i Min Laege appen, som tilbyder patien-
terne adgang til videokonsultation med praktiserende speciallaege. Oversigten
over aftaler med specialleegepraksis (“Det samlede Patientoverblik”) vil ligeledes
veere at finde i MinLaege appen. Min Laege appen vil blive videreudviklet i de kom-
mende ar i et teet samarbejde mellem Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Re-
gioner og @vrige parter. Et vigtigt fokusomrade i den forbindelse er at fa skabt
endnu stgrre integration til MinSundhed og sundhed.dk og mellem klinikkernes
IT-systemer og appen, sa klinikkerne og systemhusene far ggede muligheder for
at bidrage konstruktivt til appens fremtidige funktioner og sa borgere, patienter
og ¢vrige sundhedsprofessionelle far adgang til viden om fx journaldata, aftaler,
tveergaende behandlingsoversigt og til samlet overblik.

Forpligtelse til at anvende digital telefonbog

Foreningen af Specialleeger og Praktiserende Laegers Organisation indgar i et sam-
arbejde om at lave en falles digital telefonbog. De praktiserende speciallaeger er
forpligtet til at have et bagom-telefonnummer, samt indberette og ajourfgre
dette i den digitale telefonbog, nar denne foreligger.

Der er enighed om, at denne tekst skal indga i overenskomsten:

"”§ X. Digital telefonbog

Det er vigtigt, at der let kan skabes telefonisk kontakt fra almen praksis til special-
leegepraksis. Speciallegerne er derfor forpligtede til at oprette bagom telefon-
numre, samt indberette og ajourfgre disse i den digitale telefonbog, hvor special-
leegerne ligeledes vil kunne se de alment praktiserende leegers bagom-telefon-
numre.

Friholdelse for udgifter til VDX

For at understgtte speciallaegepraksis’ rolle i og bidrag til et sammenhangende
og digitalt sundhedsvaesen er det aftalt, at RLTN friholder specialleegepraksis for
udgifter til forbrug af MedComs videoinfrastruktur (VDX).

Cyber- og informationssikkerhed

Den digitale infrastruktur pa sundhedsomradet bidrager til et mere nzaert og sam-

menhangende sundhedsvaesen, hvor relevante oplysninger om patientens forlgb
kan deles digitalt mellem de sundhedspersoner, der har patienten i behandling, fx



sygehuse, kommuner almen praksis og speciallaegepraksis. Der er dermed Side 48
tale om omfattende dataudveksling i hele sektoren.

De praktiserende specialleeger er selvstaendige erhvervsdrivende, der er under-
lagt geeldende lovgivning og er ansvarlige for at leve op til relevante standarder
og minimumskrav vedr. IT-sikkerhed.

Parterne anerkender, at det er en stgrre opgave at sikre klinikkens cyber- og in-
formationssikkerhed. Samtidig er det af meget stor betydning for det samlede
sundhedsvaesen, at sikkerheden er til stede i alle led.

For at beskytte borgernes data, kritisk infrastruktur og fastholde tilliden til sund-
hedssektoren, er parterne derfor enige om at prioritere arbejdet med cyber- og
informationssikkerhed.

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden skal arbejdes pa, at special-
legepraksis kan blive omfattet af den kommende nationale organisering af it-sik-
kerhed, SAC (Security Analytics Center), som vil favne hele sundhedssektoren.
Arbejdet forankres hos en relevant aktgr, fx MEDCOM. Endvidere etableres i for-
bindelse med arbejdet en organisering eksempelvis med deltagelse af Danske Re-
gioner, SDS, Regionerne, PLO og en raekke andre relevante parter.

Det er mellem RLTN og PLO aftalt at formulere en handlingsplan, som etablerer
forudszetningsskabende aktiviteter for almen praksis’ tilslutning til SAC.
FAPS inddrages i relevant omfang i dette arbejde med henblik pa videndeling og
med henblik pa at skabe forudsaetninger for speciallaagernes tilslutning.

4.2 Fonden for faglig udvikling af speciallaegepraksis

Med henblik pa at understgtte den fortsatte digitalisering af specialleegepraksis
har parterne aftalt, at Fonden for faglig udvikling af specialleegepraksis fremover
skal kunne finansiere udvikling af digitale Igsninger, nar der mellem overenskom-
stens parter er enighed om, at udvikling af sadanne Igsninger er hensigtsmaessige
for at sikre at speciallaegepraksis indgar pa relevant made i digitaliseringen af
sundhedsvaesenet.

Der er enighed om, at nedenstaende tekst fremover indgar i overenskomsten:

§ 58. Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis

Stk. 1

Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis er etableret med det formal at

understgtte og finansiere forskning, kvalitetsudvikling og efteruddannelse i speci-
alleegepraksis.
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Stk. 2

Fonden har til opgave at fremme den faglige udvikling inden for speciallaegeprak-

sis ved at yde tilskud til:

« Specialleegers efteruddannelse, jf. § 57

« Kvalitetsudviklingsprojekter

« Forskningsprojekter efter ansggning fra praktiserende speciallaeger, regioner,
forskere eller andre

« Andre projekter inden for fondens formal.

Stk. 3
Med henblik pa at fremme kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis, har Fonden

endvidere til opgave at finansiere de aktiviteter, som gennemfgres i regi af eKVIS,
jf. §58a.

Stk. 4

Fonden har yderligere til opgave at finansiere udvikling af digitale Igsninger, nar
der mellem overenskomstens parter er enighed om, at udvikling af sddanne Igs-
ninger er hensigtsmaessige for at sikre at speciallaegepraksis indgar pa relevant
made i digitaliseringen af sundhedsvaesenet.

Stk. 5

| hele overenskomstperioden og i tilfelde af overenskomstens opsigelse, indbeta-
ler regionerne midler til Fonden i det omfang dette er ngdvendigt for, at Fonden
kan overholde sine gkonomiske forpligtelser

Stk. 6

Fondens midler kan endvidere anvendes til at yde refusion til regionen i forbin-
delse med reduktion i antallet af praksis, jf. § 6, stk. 6. Beslutning om udbetaling
hertil traeffes af SSU.

Stk. 7

Fonden ledes af en bestyrelse pa 6 medlemmer, hvoraf 3 udpeges af RLTN, og 3
udpeges af FAS. Bestyrelsen konstituerer sig selv med en af de af FAS udpegede
repraesentanter som formand samt en af de af RLTN udpegede repraesentanter
som naestformand. Bestyrelsen fastsaetter selv sin forretningsorden.

Stk. 8

Fondens bestyrelse:

* Drofter de overordnede rammer for den faglige udvikling af speciallaegepraksis,

og hvordan finansieringen fra fonden bedst muligt fremmer kvalitetssikringen og

kvalitetsudviklingen af det faglige tilbud i speciallaegepraksis.

« Godkender udbetalingsbestemmelser for tilskud til praktiserende speciallze-
gers efteruddannelse.



« Fastlaegger retningslinjer for ansggninger om tilskud til kvalitetssikrings- siqe
projekter.

« Behandler ansggninger om tilskud til kvalitetssikringsprojekter og forsknings-
projekter.

Ansggninger vedr. forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter foreleegges for det
af Fondens bestyrelse udpegede Fagligt udvalg med henblik pa faglig vurdering,
inden bestyrelsen tager stilling.

Beslutninger kan kun traeffes i enighed. ”

4.3 Videokonsultation med patient

Under Covid-19 perioden er der gjort gode erfaringer med anvendelse af video-
konsultationer som erstatning for fremmgdekonsultationer. Det er derfor aftalt,
at muligheden for videokonsultationer, nar speciallaegen vurderer at gennemfg-
relse af konsultationen pr. video giver faglig mening, ggres til en fast del af over-
enskomsten. Indholdet i den midlertidige Covid-19 aftale om videokonsultation
overfgres derfor til overenskomsten. Videokonsultation skal vaere et tilbud til pa-
tienten, men hvis patienten foretraekker en fysisk konsultation, skal dette altid til-
bydes. Videokonsultation skal vaere et tilbud hos alle praktiserende speciallaeger i
det omfang det er fagligt relevant for specialet. Det indskrives i protokollatet ved-
rerende faglig modernisering, at der ved de enkelte moderniseringer skal ses p3,
om anvendelsen af video kan konkretiseres yderligere.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

Ny §XX Videokonsultation mellem specialleege og patient

Videokonsultation skal veere et tilbud hos alle praktiserende speciallaeger i det
omfang det er fagligt relevant for specialet. Nar specialleegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og patienten gnsker det, kan konsultation med patienten forega
via video i stedet for ved fremmgde. | de psykiatriske specialer er det ogsa en mu-
lighed at gennemfgre 1. konsultation pr. video. Konsultation udfgrt som video-
konsultation afregnes med den eksisterende ydelseskode for den udfgrte konsul-
tation samt registreringskode 1015.

Anmaerkning

I moderniseringerne ses pd, om det i andre specialer er relevant at anvende video
til 1. konsultation.

4.4 Tolkning af video- og telefonkonsultationer

Regionerne har ansvaret for at stille tolk til radighed for patienter, nar der er be-
hov i forbindelse med konsultation hos bl.a. praktiserende speciallzege.
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Under Covid-19 perioden har store dele af sundhedsveesnet gjort sig gode er- sige 51
faringer med anvendelse af videol@gsninger, som erstatning for fysisk frem-
mgde.

For at sprogbarrierer ikke skal vaere til hinder for gennemfgrelse af konsultationer
via video eller telefon, kan det veere ngdvendigt at der er mulighed for at koble
en tolk pa video eller telefonkonsultationen. Parterne finder det relevant at regio-
nerne nar de indgar aftaler omkring brug af tolke, overvejer sddanne Igsninger.
Ogsa i situationer, hvor konsultationen mellem patient og specialleege foregar ved
fysisk fremmgde, kan det vaere relevant, at tolken deltager pa video. Det er i dag
muligt at ggre brug af tolkning via video i sddanne situationer, men der er enig-
hed mellem parterne om at der er fordele ved at specialleegerne anvender tolk
via video i endnu hgjere grad fremadrettet.

Parterne opfordrer derfor til at tolkning af fysiske konsultationer finder sted via
videolgsninger i de tilfeelde, hvor speciallaegerne vurderer, at det er fagligt rele-
vant samt forudsat at patienten er indforstaet med det. Hvis patienten foretraek-
ker at en tolkning sker fysisk, skal dette altid tilbydes.

Parterne er enige om at se pa om ydelsesbeskrivelsen mv. skal justeres pa bag-
grund af ovenstaende opfordring.

4.5 Stgtte fra regionernes datakonsulenter

Med den hastige digitalisering af sundhedsvaesenet — og herunder speciallaege-
praksis — er parterne enige om, at det er hensigtsmaessigt at alle 5 regioner frem-
over stiller hjaelp fra deres datakonsulenter til radighed for speciallaegepraksis.

Datakonsulenterne vil eksempelvis kunne understgtte at alle praktiserende speci-
allaeger kommer godt i gang med at anvende video til konsultationer med patien-
ter og til konferering med almen praksis. Datakonsulenterne vil ogsa kunne bista
ved implementering af andre nye digitaliseringstiltag, fx levering af data til Aftale-
bogen eller ved anvendelse af IT-programmet Sentinel til benchmark.

Parterne har derfor aftalt, at hver region stiller en datakonsulentordning til radig-
hed for regionens praktiserende speciallzeger.



5. Tilgeengelighed Side 52

5.1 Feriekoordinering

Fraveer

Parterne er enige om, at det er god service for patienterne, almen praksis og det
gvrige sundhedsvaesen, at der er let adgang til oplysning om en speciallaeges fra-
vaer samt til information om, hvilke andre speciallaeger, man kan kontakte.

For specialerne greleegehjzlp, gjenlaegehjzelp, dermatologi og gynaekologi er der
aftalt en egentlig koordinationsforpligtelse, som skal geelde sommerferie (uge 28,
29, 30 og 31), juleferie (dagene mellem jul og nytar), vinterferie (uge 7 hhv. uge
8), efterarsferie (uge 42) og de tre dage op til paske. FAPS inddeler disse specialer
i geografiske omrader, benaevnt ferieringe, og udpeger en lokal praktiserende
speciallaege som tovholder for hver feriering. Der skal i forbindelse med koordine-
ring af ferie ses pa geografien ift. feriekoordination, herunder henset til antallet
af specialleeger inden for de enkelte specialer i regionerne og den geografiske
spredning i regionen. Ferieringene skal vaere mindre end den samlede region, evt.
med mulighed for et omrade, der kan ga pa tvaers af regionerne.

Med henblik pa at etablere et let overblik over, om en speciallaegepraksis er til-
gengelig, er det yderligere aftalt, at speciallaeger i alle specialer skal registrere al
kliniklukning af minimum 1 dags varighed i et nyt elektronisk system. Registrerin-
gen af, at klinikken er lukket en eller flere dage geelder uanset arsag — dvs. uanset
om der er tale om ferie, kursus, sygdom eller andet lovligt fraveer.

Der etableres derfor en elektronisk mulighed for at specialleegerne let kan indta-
ste deres fravaersoplysninger i et system, hvorfra oplysninger om tilstedeveerelse i
praksis pa sggbar made kan tilgas af almen praksis og af patienterne. Den elektro-
niske mulighed for indtastning kan ske via en app-lgsning, som f.eks. Min Laege

app.

Udarbejdelsen af den elektroniske mulighed finansieres af Fonden for Faglig ud-
vikling. Der afsaettes 1 mio.kr. til udviklingen af dette. Appen skal vaere feerdigud-
viklet til brug pr. 1. januar 2023.

Parterne er enige om, at de praktiserende speciallaeger ikke skal foretage dobbelt
indtastning af fravaer. Indtastning af oplysninger om alle klinikkens lukkedage i
det nye system erstatter derfor den hidtidige pligt til at indtaste oplysning om fra-
veer af mere end 3 dages varighed pa sundhed.dk, nar den nye Igsning er pa
plads.

Der er enighed om, at de fravaersoplysninger, som specialleegerne indtaster i det
nye elektroniske system, ogsa skal kunne ses pa sundhed.dk fra det tidspunkt,



hvor patienterne kan se dem i appen. Dette kraever at den nye elektroniske  sige 53
Igsning ogsa anvender sundhedsdatanettet. Parterne er enige om at have et

faelles ansvar for at indga i dialog med sundhed.dk umiddelbart efter indgaelsen

af denne aftale saledes at sundhed.dk far god tid til at udvikle den relevante funk-
tionalitet til at modtage og vise de fraveersoplysninger, som speciallaegerne indta-
ster i den nye elektroniske Igsning.

Parterne er saledes enige om, at der pr. 1. januar 2023 gennemfgres nedensta-
ende andringer i § 46 og § 39. Indtil da anvendes de nugxldende bestemmelser i
overenskomst om specialleegehjeelp af 1. april 2018.

§46. Fraveer

Stk. 1

Speciallzeger inden for grelaegehjaelp, djenlaegehjaelp, dermatologi og gynaekologi
skal koordinere ferie. Alle gvrige specialer skal indberette ferie. FAPS inddeler lan-
det i geografiske omrader, benavnt ferieringe, for de 4 specialer der skal koordi-
nere. Omraderne skal veere mindre end den samlede region, evt. med mulighed
for et omrade der kan ga pa tvaers af regionerne.

Stk. 2

FAPS udpeger en lokal praktiserende specialleege som tovholder for hver ferie-
ring. Tovholderen har ansvar for at etablere en ferieplan, for eksempel ved etab-
lering af et rul for de omfattede speciallaeger. Alle specialleeger er forpligtede til
at efterkomme den af tovholder udmeldte ferieplan, enten selv eller ved vikar.
Safremt aendringer til ferieplanen kan aftales i mindelighed, er det en mulighed.

Stk. 3

Den enkelte speciallaege er pligtig til pa dennes telefonsvarer at oplyse om ferie
og andet fraveaer samt henvise til, at oplysning om andre specialleeger kan findes
pa sundhed.dk og via [xxx app]. Safremt en speciallaege har en hjemmeside ved-
rgrende den klinik, som speciallaegen driver i henhold til overenskomsten, skal
der pa hjemmesiden henvises til, at man ved speciallaegens fravaer kan finde op-
lysning om andre specialleeger pa sundhed.dk og via en app-lgsning.

Anmaerkning til § 46, stk.1:

Pligten til at koordinere og indberette ferie gaelder for sommerferie (uge 28, 29,
30 og 31), efterdrsferie (uge 42), juleferie (dagene mellem jul og nytdr), vinterferie
(uge 7, hhv. uge 8) og de 3 dage op til pdske.

Som konsekvens af, at alle dage med kliniklukning fremover skal registreres i det
ny elektroniske system og vises i appen, foretages nedenstaende aendringer i §39.

Zndringerne traeder i kraft pa det tidspunkt, hvor den nye elektroniske Igsning ta-
ges i brug.



§39, stk. 3, dot 4 udgar. Side 54

Ny §39, stk. 5

For at skabe et let overblik over, om en speciallaegepraksis er tilgaengelig, skal
specialleeger i alle specialer registrere al kliniklukning af minimum 1 dags varighed
i et nyt elektronisk system. Registreringen af, at klinikken er lukket en eller flere
dage geaelder uanset arsag — dvs. uanset om der er tale om ferie, kursus, sygdom
eller andet lovligt fravaer. Fra det elektroniske system kan oplysninger om tilste-
deveerelse i praksis pa sggbar made tilgas af almen praksis og af patienterne via
en app-lgsning. Oplysningerne om klinikkernes lukkedage vises ogsa pa sund-
hed.dk.

5.2 Fleksible abningstider

Alle borgere skal have let og lige adgang til et specialiseret behandlingstilbud. Der
er i dag borgere som f.eks. har arbejde, der ggr det vanskeligt at komme til en
speciallaege mellem 8-16, hvor de fleste praksis har aben i klinikken. Det er derfor
aftalt, at alle speciallaeger én hverdag i Igbet af ugen skal holde dbent uden for
tidsrummet 8-16.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§ 40, stk. 4

For gjen- og grelaegehjalp geelder det, at der pa hverdage — undtagen lgrdage —
inden for tidsrummet fra kl. 8 til 16 afholdes konsultation med fast traeffetid
og/eller efter tidsbestilling.

Alle specialleeger er forpligtet til pa én hverdag i Igbet af ugen at udvise fleksibili-
tet i dbningstiden, saledes at konsultationen laegges med start fgr kl. 8.00 eller ef-
ter kl.16.00. Det normale ugentlige antal abningstimer fastholdes. Konsultationer
uden for tidsrummet 8.00-16.00 skal fortrinsvis forbeholdes patienter, hvis ar-
bejde hindrer dem i at mgde i konsultationen i dagtimerne.

5.3 Tilgeengelighed til speciallaegepraksis

Parterne finder det generelt vaesentligt, at der er nem og lige adgang for alle bor-
gere der har behov for at benytte specialleegepraksis. Det vil derfor veere et fokus-
omrade for parterne, at der Igbende arbejdes med tilgaengeligheden i speciallae-
gepraksis, specielt med henblik pa at skabe let og lige adgang for personer, der
har et handicap. Som led heri vil FAPS sikre, at emnet handicapvenlighed vil indga
i undervisningen pa dels de praksiskgbskurser og dels de administrationskurser,
som FAPS afholder.



Pa grund af den eksisterende bygningsmasses karakter kan det vaere en ud- 4o 55
fordring at finde kliniklokaler, der fuldt ud lever op til bygningsreglementets

krav, eller at foretage andringer af eksisterende kliniklokaler, der fuldt ud lever

op hertil. Men der er mange mindre a&ndringer, som kan foretages ret enkelt og

som har en stor betydning for patienter med et handicap og sadanne a&ndringer

skal gennemfgres. Det er derfor vaesentligt, at speciallaeger far radgivning om,

hvilke tiltag man kan foretage for at ggre sin klinik mere handicapvenlig. Hindrin-

ger i form af lokalplaner, bygningsfredning, manglende tilladelse fra udlejer, gko-
nomisk belastning og lignende kan dog medfgre, at foresldede andringer ikke
gennemfgres.

Flere praktiserende speciallaeger har et gnske om at flytte til lokaler med mo-
derne faciliteter og god tilgeengelighed. Det kan dog til tider veere vanskeligt, spe-
cielt i stgrre byer at finde sadanne lokaler.

Parterne er derfor enige om at opfordre regionerne til, nar de etablerer eksem-
pelvis sundhedshuse at veere opmaerksomme pa og indtaenke muligheden for at
praktiserende speciallaeger vil kunne leje sig ind/etablere sig her.

Parterne er endvidere enige om, at regionerne bgr meduvirke til at finde egnede
lokaler i tilfeelde, hvor lokalplanbestemmelser, fredninger mv. viser sig at veere en
hindring for, at en speciallaege kan finde anvendelige lokaler. Dette kan ske ved,
at region og speciallaege i feellesskab retter henvendelse til de relevante myndig-
heder om problemstillingen.

Parterne er samtidig enige om, at det er vaesentligt, at borgerne kan fa et nemt
og hurtigt overblik over adgangsforholdene i de enkelte specialleegepraksis. Der-
ved far borgere med funktionsnedsaettelser mulighed for at vaelge en klinik der
opfylder deres behov, og de ved hvad de kan forvente nar de mgder op til konsul-
tation eller behandling.

Pa baggrund af ovenstaende er parterne enige om, at regionerne kan stille et til-
bud til radighed for speciallaegepraksis om en radgivningsordning, hvor praksis
modtager gennemgang og radgivning omkring, hvordan klinikken bedst sikrer
handicapvenlig adgang. Regionen afholder udgifterne til tilbuddet. Speciallaegen
er forpligtet til at gennemf@re mindre tiltag som tilgodeser hensigtsmaessige for-
hold for bevaegelseshaemmede. Det kan f.eks. veere at fjerne fodlister, aftage
gulvteppe, flytte knager m.m. for herved i videst muligt omfang at sikre bedre
adgang gennem mindre a&ndringer.

Parterne er endvidere enige om, at ved nynedsaettelse - dvs. nar regionerne udlg-
ser nye ydernumre - skal de nye klinikker vaere i overensstemmelse med byg-

ningsreglementet.

Parterne er enige om, at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:
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Stk. 1

Ved nybygning, nynedsaettelse, flytning, veesentlig ombygning af praksis eller vae-
sentlig eendret benyttelse af lokalerne eller bebyggelsen skal lokalerne veere i
overensstemmelse med byggelovgivningens regler.

Stk. 2

Speciallaegen skal pa sin praksisdeklaration angive, hvorvidt nedenstaende for-
hold er opfyldt

i henhold til Bygningsreglementet:

1) Niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller trappestol
2) Fast og plant areal foran ejendommens yderdgr (min. 1,5m x 1,5m)

3) Elevator med angivet stgrrelse

4) Trappestol

5) Min. bredde pa 0,77m pa falles adgangsveje (herunder indgangsparti)

6) Min. bredde pa 0,77m pa offentligt tilgaengelige dgre i klinikken, herunder
der til toilet

7) Toilet anvendeligt for kgrestolsbrugere

8) Handicap p-plads i naerheden af klinikken

Safremt der sker sendring i Bygningsreglementets mal vedrgrende nr. 2, 5 og 6 vil
ovenstaende blive konsekvensrettet.

Stk. 3

Speciallzegen er udover stk. 1 og stk. 2 forpligtet til at gennemfgre mindre tiltag,
som tilgodeser hensigtsmaessige forhold for bevaegelsesheemmede. Det kan f.eks.
veere at fjerne fodlister, aftage gulvtaeppe, flytte knager m.m. for herved i videst
muligt omfang at sikre bedre adgang gennem mindre sndringer.

Stk. 4

Regionerne kan stille et tilbud til radighed for speciallaegepraksis om anvendelse
af en radgivningsordning, hvor praksis modtager gennemgang og radgivning om-
kring, hvordan klinikken bedst sikrer handicapvenlig adgang. Specialleegen er for-
pligtet til at modtage et sadant tilbud. Regionen afholder udgifterne til tilouddet.

Anmaerkning | til § 42, stk. 1:

Byggelovgivningens tilgaengelighedskrav er fastsat i bygningsreglementet, som Ig-
bende andres. Byggelovgivningen stiller derfor forskellige tilgeengelighedskrav til
bebyggelser, f.eks. afhaengig af hvorndr bebyggelserne opfares. Byggeloven finder



anvendelse bl.a. ved ny bebyggelse og tilbygning, ombygning og andre foran- ge
dringer i bebyggelse, som er vaesentlige i forhold til loven, samt aendringer i
benyttelse af bebyggelse, som er vaesentlige i forhold til loven. Nér loven finder
anvendelse, skal kravene om indretning i den geeldende udgave af bygningsregle-
mentet veere overholdt.

Ved flytning skal tilgaeengelighedskravene sdledes vaere opfyldt, hvis der i tilknyt-
ning til flytningen sker en vaesentlig ombygning af den bebyggelse, der flyttes til,
eller hvis flytningen indebaerer en a&endring i benyttelsen af bebyggelsen, som er
vaesentlig. Hvis bebyggelsen benyttes uzendret, stiller byggelovgivningen ikke krav
om etablering af handicapvenlig indretning. | andre tilfeelde ma der foretages en
vurdering af, om aendringen er vaesentlig. Dette vil som hovedregel veere tilfaeldet
ved erhvervsmeaessig benyttelse af bebyggelse, som hidtil har veeret benyttet til be-
boelse.

Anmeerkning Il til § 42 stk.1:

Regionen bgr medvirke til at finde egnede lokaler i tilfaelde, hvor lokalplanbestem-
melser, fredninger mv. viser sig at veere en hindring for at en speciallaege kan
finde anvendelige lokaler. Dette kan ske ved, at region og speciallaege i feellesskab
retter henvendelse til de relevante myndigheder om problemstillingen.

Regionen bgr ligeledes vaere opmaerksomme pa og indtaenke muligheden for at
praktiserende specialleeger vil kunne leje sig ind sig i de sundhedshuse som regio-
nen etablerer.

Anmeerkning til § 42, stk. 2:

Trappestol er ikke omfattet af Bygningsreglementet, men kan veere en relevant
oplysning for patienten.

De af informationerne 1) til 8), der ikke har et felt i praksisdeklarationen pr. 01-04-
2015 registreres i et af fritekstfelterne i praksisdeklarationen.

Ndr regionerne overgar til nyt administrationssystem LUNA, vil alle informationer
1) til 8) kunne registreres i et selvstaendigt felt.

5.4 Elektronisk tilgeengelighed

Parterne har aftalt en justering af 1. afsnit i Protokollat af den 31-03-2011 om
elektronisk kommunikation (e-mail-konsultation, elektronisk receptfornyelse,
elektronisk tidsbestilling, pr@vesvar), som fremover har fglgende ordlyd:

Der er enighed mellem parterne om, at elektronisk kommunikation med patien-
terne skal veere en del af specialleegens tilbud til patienter, der allerede er i be-
handling hos speciallaegen. Der kan dog veere seerlige patientgrupper eller be-
handlinger, hvor det ikke er muligt for speciallegen at tilbyde elektronisk kommu-
nikation. Elektronisk kommunikation anvendes under nedenfor beskrevne forud-
saetninger.

Resten af protokollatet er usendret.
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Side 58
5.5 Telefonsystem med kg-funktion

Parterne er enige om, at det er god service for patienterne, at praktiserende spe-

cialleger anvender et telefonsystem med kg-funktion. Det er derfor aftalt, at i det
tidsrum, hvor klinikken har abent for telefonisk tidsbestilling, skal der anvendes et
telefonsystem med kg-funktion, der giver mulighed for, at flere opkald kan vente

i kg pa samme tid. Speciallaegen er forpligtet til at afvikle den fulde telefonkg, der
venter, nar tidsrummet for telefonisk tidsbestilling er afsluttet.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

Anmeerkning til §40, stk. 1

Speciallzegen er, i det tidsrum klinikken har dbent for telefonisk tidsbestilling, for-
pligtet til at anvende et telefonsystem med en k@-funktion, der giver mulighed for,
at flere opkald kan vente i kg pGd samme tid.

Speciallzegen er samtidig forpligtet til at afvikle den fulde telefonka, der venter,
ndr tidsrummet for telefonisk tidsbestilling er afsluttet.

5.6 Pamindelse om konsultation via SMS

Det er vaesentligt bade for patienten og speciallaegen, at patienten mgder op til
aftalt tid. Derfor gg@res det i overenskomsten til et krav, at patienter der har tid
hos en speciallaege, far en pamindelse herom pa SMS, senest dagen inden under-
spgelsen eller behandlingen. Herved kan patienten blive mindet om sin tidsbestil-
ling og speciallaegen vil kunne undga tomme konsultationstider.

Parterne er enige om, at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§ 41. SMS-pamindelse

Speciallaegerne skal anvende SMS pamindelser til patienter, der har aftaler hos
speciallaegen. SMS-pamindelsen skal sendes til patienten senest dagen inden af-
talt konsultation.



6. Gennemsigtighed og tillidsfuldt samarbejde Side 59

6.1 Kendskab og relation

Parterne mener, at det er vigtigt, at der skabes et solidt kendskab specialleeger og
regionen imellem, som kan veere med til at styrke tilliden og samarbejdet, somi
sidste ender kommer borgerne til gode. Det er derfor aftalt, at speciallaeger der
nedsaetter sig i praksis, skal deltage i et introduktionsmgde arrangeret af regio-
nen.

Herudover er det aftalt, at speciallaeger der nedsaetter sig i speciallaegepraksis, er
forpligtiget til at deltage i et Administrationskursus udbudt af FAPS.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§7 i overenskomsten vedrgrer tiltreedelse af overenskomsten.
tilfgjes folgende:

Speciallzeger der tiltreeder overenskomsten skal deltage i et af FAPS udbudt admi-
nistrationskursus efter start i praksis og inden 3 dr. Der opfordres til, at man lo-
kalt ser pa mulighederne for at regionerne kan deltage med et oplaeg pa de af
FAPS udbudte administrationskurser.

Herudover tilfgjes § 7 fglgende:

Regionen har efter behandling af overdragelse af praksis mulighed for at tilbyde
speciallegen deltagelse i et introduktionsmgde mellem speciallaegen og regionen.
Speciallegerne er forpligtet til at deltage i et introduktionsmgde arrangeret af re-
gionen, hvis et sadan afholdes. Formadlet med mgdet vil vaere at gge kendskabet
region og specialleege imellem. Indhold og mgdeform og tilretteleeggelsen heraf
vil veere op til den enkelte region. Det kan lokalt overvejes, om den regionale
FAPS-formand skal deltage i et sddant mgde.

6.2 Etiske retningslinjer

Parterne er enige om, at det er vigtigt at fa praeciseret at der skal vaere en klar ad-
skillelse af behandlingen under overenskomsten og privat behandling samt speci-
alleegers pligt til at behandle alle patienter der henvender sig, hvis det er fagligt
muligt. Der er derfor aftalt nedenstaende reviderede etiske retningslinjer, hvor
dette fremgar tydeligere end tidligere.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§ 8 Etiske retningslinjer



Specialleegers beskaftigelse ved siden af overenskomstopgaverne bgr ikke
have hverken tidsmaessige eller indholdsmaessige konsekvenser for udgvel-
sen af opgaver under overenskomsten. Pa den baggrund gzelder fglgende:

Side 60

1) Fuldtidspraktiserende speciallaeger har deres primaere beskaftigelse inden
for den indgdede overenskomst med regionen hvilket betyder, at speciallae-
gers evt. bibeskaeftigelse ikke ma have tidsmaessige eller indholdsmaessige

konsekvenser for udgvelsen af opgaver efter overenskomsten.

2) Ingen specialleeger eller dennes personale ma uopfordret tilbyde en patient
at komme hurtigere til mod privat betaling, hverken telefonisk, pa klinikkens

hjemmeside eller ved patientens fremmgde.

3) Der skal veere en klar adskillelse af behandling under overenskomsten og i
privat regi. Det betyder, at der ikke ma reklameres pa hjemmesiden vedrg-
rende ydernummeret, om at der tilbydes privat behandling. Eventuel privat

behandling kan fremga af selvsteendig hjemmeside.

4) Hvis en patient finder den oplyste ventetid til behandling for lang (dvs. bade
behandling omfattet af overenskomsten samt behandling der ikke er omfat-
tet af overenskomsten), skal den praktiserende speciallaege oplyse patienten
om andre behandlingsmuligheder i det offentlige sundhedsvaesen?. | den for-
bindelse ma speciallegen ikke udelukkende henlede patientens opmaerk-
somhed pa muligheden for at fa en tid hos speciallaegen selv som privat be-
handling eller pa private hospitaler eller klinikker, hvor speciallaegen udfgrer
arbejde, eller hvor specialleegen pa anden made har gkonomiske interesser.

5) Huvis en speciallaege udfgrer privat behandling, skal patienten altid forudga-
ende oplyses om muligheden for evt. vederlagsfri behandling andet sted i
sundhedsvaesenet (se note 2). Patienten skal skriftligt erklaere sig indforstaet
med at betale, inden behandlingen ivaerksattes. Regionen skal ved fore-
sporgsel kunne fa kopi af patientens underskrevne erklaering, hvorved der
sikres indsigt i, at oplysningspligten over for patienten er opfyldt, og at pati-

enten har erklzeret sig indforstaet med selv at betale for behandlingen.

6) Alle speciallaeger er forpligtet til at fordele deres omsatning jaevnt over aret.
Der ma ikke lukkes for behandling fgr arets udgang, fordi knaekgraense eller

omsaetningsloft er naet.

7) En specifik ydelse skal som udgangspunkt, hvis den findes inden for ydelses-

sortimentet i kontrakten med praksissektoren, leveres inden for denne.

2 Her taenkes pa, at patienten er gjort bekendt med reglerne om behandling uden egenbetaling og
mulighederne for at benytte sig af udredningsretten og den differentierede behandlingsret samt

det udvidede frie sygehusvalg.



8) Irelation til serviceklager har speciallaegen og patienten hverisaeransvar gige 61
for at sikre, at kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt. Speciallae-
gen har som den professionelle part dog et szerligt ansvar for, at kommuni-
kationen forlgber hensigtsmaessigt.

9) Sundhedslovens regler om frit speciallaegevalg og let og lige adgang betyder,
at alle patienter ved henvendelse til en speciallaegepraksis skal visiteres til
en tid ud fra en laegefaglig instruks. Speciallaeger kan saledes alene fraskrive
sig en patient i de fa szerlige tilfeelde, hvor kommunikationen mellem patient
og speciallaege gor det umuligt for speciallaegen at behandle patienten. Eller
hvor den gode behandlerrelation og tillidsforholdet mellem laege og patient
ma anses for brudt, hvor patienten ikke fglger leegens anvisninger, eller hvor
det af anden grund er urimeligt, at laegen skal fortsaette samarbejdet med
patienten. Specialleegen informerer med omhu om anden relevant behand-
lingsmulighed.

Anmeerkning til § 8, stk. 4

Med “behandling der ikke er omfattet af overenskomsten” taenkes saerligt pé spe-
cialer uden krav om henvisning (gjen- og grelaeger), hvor patienten diagnosticeres
i specialleegepraksis, men hvor den efterfalgende behandling ikke er omfattet af
overenskomsten (fx grastaeroperation). | sGdanne situationer gaelder samme eti-
ske oplysningsforpligtigelser som for behandlinger omfattet af overenskomsten.

6.3 Det tillidsfulde samarbejde

Parterne er enige om, at der i den kommende overenskomstperiode afholdes en
workshop arrangeret af RLTN og FAPS med deltagelse af RLTN’s og FAPS’ sekreta-
riater, regionerne samt de lokale FAPS-formaend. Workshoppen vil have til hen-
sigt at skabe forudsatningerne for, at der kan skabes bedre og mere smidige
sagsgange regionalt og centralt i eksempelvis sager om fratagelse af ydernumre.
Tanken er, at dette kan ske ved at skabe indsigt i hinandens sagsgange samt lze-
ring fra tidligere sager. Dette i en feelles og aben dialog.

6.4 Ligestilling af adgang til veernemidler og vaccinationer og lignende
relevante forhold

Under COVID-19 pandemien har de praktiserende speciallaeger oplevet store van-
skeligheder med at fa adgang til veernemidler og vaccination pa samme made
som deres kolleger i hospitalsveesenet, der udfgrer samme opgaver.

Pa den baggrund har parterne drgftet behovet for en anderledes handtering ved
fremtidige pandemier eller andre seaerlige situationer. For sa vidt angar vaccinatio-
ner er dette et anliggende for Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut. Dan-



ske Regioner anerkender den vigtige indsats, der leveres af de praktiserende 4o 62
specialleeger som en del af det integrerede sundhedsvaesen og vil gerne med-
virke til at henlede sundhedsmyndighedernes opmarksomhed pa dette.

Varnemidler, handsprit og lign: Praktiserende speciallaeger er som selvstaendige
erhvervsdrivende generelt ansvarlige for indkgb af handsprit, veernemidler m.m.
til egen praksis. Ved en eventuel pandemisituation eller anden szerlig situation er
det vaesentligt, at de praktiserende speciallzeger ligestilles med speciallaeger i
samme specialer og med samme funktioner pa hospitalet for sa vidt, angar ad-
gang til veernemidler, handsprit og lignende. Hvis indkgb er vanskeliggjort, skal de
praktiserende specialleeger have del i veernemidler, som indkgbes regionalt. Der
vil dog kunne opsta et szerligt behov for prioritering.

6.5 Nemt og hurtigt overblik for borger over modtagne ydelser (kvitte-
ringsfunktion)

RLTN har udtrykt gnske om at skabe stgrre dbenhed og gennemsigtighed for bade
patient, region og praktiserende specialleege om, hvilken undersggelse og be-
handling der udfgres i speciallaegepraksis. RLTN har en tilsvarende drgftelse med
PLO. Ved igangsaetning af et udredningsarbejde om etablering af en elektronisk
Igsning, som kan give borgeren et hurtigt overblik over den modtagne behand-
ling, er der enighed om, at FAPS indgar sammen med RLTN og PLO. Udredningsar-
bejdet opstartes inden udgangen af fgrste halvar 2022. Parterne er enige om, at
en elektronisk lgsning, eksempelvis via MinLaege-appen, bgr veere falles for al-
men praksis og speciallaegepraksis. Lgsningen skal veere kompatibel, saledes at
data ogsa bliver vist pa sundhed.dk.

6.6 Ydelser pa sundhed.dk

Parterne er enige om, at i udgangspunktet er praktiserende specialleeger, der har
tiltradt overenskomsten forpligtet til at levere alle ydelser i overenskomstens
ydelseskatalog. Dette udgangspunkt modificeres dog i tilfeelde, hvor parterne
f.eks. i en faglig modernisering har vurderet, at der inden for et specifikt speciale
er visse behandlinger/ydelser som forudsaetter seerlige kompetencer.

For at sikre patienten og den almen praktiserende laege har de bedste forudsaet-
ninger for valg af specialleege, som passer til patientens behandlingsbehov, har
parterne aftalt, at praktiserende gynaekologer skal oplyse pa sundhed.dk, om og i
givet fald hvilke fertilitetsydelser, de udfgrer under overenskomsten samt om de
udfgrer medicinsk abort. Der udvikles pa sundhed.dk et afkrydsningsfelt, som kan
anvendes af gynaekologerne. FAPS inddrages ved sundhed.dks arbejde i forhold til
faglig bistand.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:



”§39 Side
stk. 5.

Praktiserende specialleeger i Gynaekologi og obstetrik er forpligtede til, via af-
krydsningsfelt, at oplyse pa deres praksisdeklaration:

1. Udfgrer udredning og behandling af fertilitetsproblemer, eller

2. Udfgrer udredning, behandling og insemination, eller

3. Udfgrer ikke fertilitetsbehandling

samt

4. Udfgrer medicinsk abort, eller

5. Udfgrer ikke medicinsk abort

Stk. 6.

Praktiserende speciallaeger i Anaestesiologi er forpligtede til, via afkrydsningsfelt,
at oplyse pa deres praksisdeklaration:

1. Udfgrer udelukkende smertebehandling, eller

2. Udfgrer udelukkende bedgvelse for andre speciallaeger, eller

3. Udfgrer bade smertebehandling i egen klinik og bedgvelse for andre speciallze-
ger.

Stk. 7.

Praktiserende speciallaeger i Intern medicin er forpligtede til, via afkrydsningsfelt,
at oplyse pa deres praksisdeklaration:

1. Kardiologi, eller

2. Gastroenterologi, eller

3. Lungemedicin.”
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7. @konomi og styring Side 64

7.1 @konomiprotokollat
Parterne er enige om fglgende justerede protokollattekst:
”"PROTOKOLLAT AF DEN 18-09-2021 OM @KONOMISK RAMME

Naervaerende protokollat traeder i kraft d. 01-04-2022 og indgar i den samlede
protokollatopggrelse for perioden 01-01-2022 til 31-12-2022.3

Principperne fra det hidtidige gkonomiprotokollat viderefgres med nedenstaende
a&ndringer.

Den gkonomiske ramme inden for speciallaegehjaelp er kr. 3.428.901.376 (niveau
1. oktober 2021). Der er heraf reserveret 10 mio. kr., som FAPS kan vaelge at ud-
Ipse til brug for modernisering.

Rammen tillaegges endvidere (oktober 2021 niveau):

- 22,6 mio. kr. pr. 1. april 2022 til anvendelse i forbindelse med modernise-
ringer.

- 20 mio. kr. pr. 1. april 2022, 25 mio. kr. pr. 1. april 2023, 32 mio. kr. pr. 1.
april 2024 og 42,6 mio. kr. pr. 1. april 2025 som fglge af den demografiske
udvikling.

- 5,9 mio. kr. pr. 1. april 2022 som fglge af de opdaterede nedre omsaet-
ningsgraenser.

Endvidere udlgses decentrale midler 55,4 mio. kr. jvf protokollat af 18-09-2021
om demografimidler.

FAPS beslutter, hvordan moderniseringsmidlerne anvendes inden for de enkelte
moderniseringer, og herunder fordeling pa de enkelte specialer.

Rammen omfatter alle overenskomstrelaterede ydelser. Udgifter vedr. §§ 64 og
65 er ikke inkluderet i rammen. Rammen tillaegges l@n- og prisregulering af hono-
rarerne i henhold til overenskomstens bestemmelser herom.

3| protokollatopggrelsen for kalenderaret 2022 indgér perioden 1. januar — 31. marts 2022, jf.
overenskomst af 1. april 2018, samt perioden 1. april —31. december 2022, jf. overenskomst af 1.
april 2022. Der laves en samlet opggrelse for kalenderaret 2022.



Den fremadrettede regulering af rammen sker fortsat efter de hidtidige prin- sige 65
cipper, der lgbende er fastlagt ved aftale mellem parterne.

| helt szerlige tilfeelde kan der mellem de centrale parter aftales en korrektion af
rammen. Det kan eksempelvis skyldes stgrre strukturelle beslutninger samt an-
dringer som fglge af lovgivningen.

Udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade fglges af parterne gennem
kvartalsvise opggrelser.

Hvis de arlige udgifter til speciallaegehjalp overstiger den aftalte ramme, er par-
terne enige om, at der med virkning fra den fgrstkommende regulering efter op-
gorelsen foreligger, sker en nedszettelse af honorarerne. Nedsattelse af honora-
rerne skal svare til forskellen mellem den aftalte gkonomiske ramme og de fakti-
ske udgifter men kan dog hgjst udggre 2,5 procent.

Fgrste mulige modregning kan ske i reguleringen den 01-04-2023.

Honorarnedsattelsen skal ske for det speciale eller de specialer, som har over-
skredet rammen for de specifikke specialer. Specialernes ramme er fastsat efter
de samme principper, som den samlede gkonomiske ramme.

Nar rammeoverskridelsen er indhentet, tilbagefgres det eller de pagaeldende spe-
cialer til det honorar, som de ville have opnaet, hvis der ikke var blevet foretaget
en nedszttelse af honorarerne.

| en situation hvor den gkonomiske ramme er overskredet, og psykiatrispecialet
samtidig i protokollataret har leveret mere end 22.200 1. konsultationer, inklusive
antallet af afregnede patienter via § 66-aftaler, vil den samlede ramme blive til-
fgrt mergkonomi svarende til vaerdien af den konstaterede meraktivitet ud over
dette antal 1. konsultationer.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme efter 31.marts 2026.

Nedre omsaetningsgraense og knaekgraenser reguleres fortsat efter den geeldende
reguleringsordning i § 50.”

7.2 Protokollat om demografimidler
Parterne er enige om fglgende protokollattekst:

Protokollat af 18-09-2021 om demografimidler

Parterne er enige om at afsaette i alt 98 mio. kr. (okt. 2021-niveau) i perioden til
at handtere det ggede udgiftstryk, som de forventede andringer i demografien
vil medfgre i den kommende overenskomstperiode.



Side 66
Central udmgntning

Parterne er enige om, at den nuveaerende gkonomiske ramme udvides med 42,6
mio. kr. Midlerne skal vaere med til at imgdega en del af det ggede demografitryk,
hvor der szerligt pa gjenomradet ses et stgrre traek.

Decentral udmgntning af midler

Tidligere har en stor del af de demografiske udfordringer vaeret handteret decen-
tralt hos regionerne med bl.a. oprettelse af nye ydernumre, indgaelse af lokale af-
taler om individuelle knaekgraenser m.m. For ogsa fremadrettet at kunne under-
stgtte tiltag, der kan imgdega de lokale demografiske udfordringer i de enkelte
regioner, er parterne enige om at 55,4 mio. kr., afsattes til regionernes lokale
handtering af de fremtidige lokale demografiske udfordringer.

Parterne er enige om, at regionerne rader over midlerne, men forpligter sig til at
saette midlerne i anvendelse til initiativer, der understgtter den faelles vision for
specialleegepraksis om mere neere tilbud og lettere adgang til speciallaegehjzelp
og samtidig bidrager til en gget tilgaengelighed iszer pa gjenomradet. Midlerne
anvendes til nye ydernumre, konvertering af deltidsydere til fuldtidsydere og om-
seetning i satellitklinikker. Hvis der udlgses nye ydernumre eller der sker en kon-
vertering af deltidsydernumre til fuldtidsydernumre, sa handteres disse som hidtil
i henhold til den centralt fastsatte gkonomiske ramme.

Parterne opger arligt hvor stor en del af midlerne, som er anvendt i regionerne.
Midlerne skal finde anvendelse blandt regionerne efter den arlige bloktilskuds-
nggle.

Hvis alle midler ikke er disponeret i regionerne inden udgangen af overenskom-
stens 4. ar, tilleegges evt. restmidler den samlede gkonomiske ramme.

7.3 Opfglgning pa gkonomi

Parterne har drgftet det nugaeldende protokollat om opfglgning pa gkonomipro-
tokollatet og har aftalt fglgende justerede tekst:

”PROTOKOLLAT AF DEN 18-09-2021 OM OPF@LGNING PA @KONOMIPROTOKOL-
LATET

Raderummet i den offentlige gkonomi er begraenset. Det er derfor afggrende, at
aftalen understgtter styring af gkonomien pa omradet, og giver den enkelte re-
gion sikkerhed for den arlige aftalegkonomi. Derfor er der aftalt en fast gkono-
misk ramme for specialleegesektoren, jf. “Protokollat af den 18-09-2021 om gko-
nomisk ramme”, som galder kollektivt for praktiserende speciallzeger og indehol-



der automatiske mekanismer til sikring af, at rammen overholdes. De prakti- sige 67
serende speciallaeger vil inden for denne ramme skulle varetage deres opga-

ver og prioritere deres indsatser, saledes at ressourcerne udnyttes bedst muligt til

at sikre borgerne laegeydelser af hgj kvalitet.

RLTN foretager manedsvise opggrelser® af det aktuelle udgiftsniveau for de prak-
tiserende speciallaeger set i forhold til den aftalte gkonomiske ramme, savel sam-
let som fordelt pa de enkelte specialer. Bade regionerne som myndighed og FAPS
som organisation kan give Igbende information og vejledning til de praktiserende
speciallaeger om det aktuelle udgiftsniveau set i forhold til den gkonomiske
ramme, savel samlet som fordelt pa de enkelte specialer, samt i forhold til gkono-
mien knyttet til moderniseringer. Parterne er enige om, at bade regioner og FAPS
har et aktivt medansvar for at levere information og vejledning med henblik pa at
bista med at sikre, at aktiviteten holder sig indenfor det fastlagte loft.

Der er i gkonomiprotokollatet taget hgjde for den ekstraordinaere situation, at
den aftalte gkonomiske ramme overskrides. | dette tilfaelde vil overskridelsen
blive modregnet i speciallaegernes honorar, jfr. protokollatets nsermere bestem-
melser. Modregningsadgangen er en sekundaer mekanisme, der anvendes i den
situation, hvor regionernes udgifter til specialleegehjzelp i aftaleperioden ellers
ville overstige den aftalte gkonomiske ramme.”

4 De Ipbende opggrelser foretages efter ssmme metode, som er anvendt i forbindelse med udmel-
ding af status pa gkonomirammen i FAPS-nyt i perioden 2018-2021.



8. Tekniske justeringer Side 68

8.1 Afgangsfaring ved. deltidsydernummer

Der findes i dag ikke en klar definition for, hvordan deltidsydernumre skal afslut-
tes med beregning af loft ved afgangsf@gring midt pa aret. Der er sdledes et behov
for en definition af, hvordan dette beregningsmaessigt skal forega.

| dag har deltidsydere lov til at Iane af et kommende ars omsaetningsloft, hvis de
overskrider omsaetningsloftet i november eller december og belgbet skal fratraek-
kes i omsatningsloftet aret efter.

Det skal praeciseres, at ubrugte midler af lanet, jfr. § 52 stk. 5 ikke overfgres til
naeste ars loft og det nye loft skal nedszettes med de lante midler (1-2 maneder).

Overenskomstens § 52 regulerer omsaetning i deltidspraksis (mindsteomsaetning
og omsatningsloft)

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§ 52, Stk. 5

Deltidspraktiserende speciallaeger skal tilstraeebe en jaevn fordeling af aktiviteterne
ud over aret. Safremt det fastlagte omsaetningsloft overskrides med afregningen
for november eller december maned, kan overfgres 1/12 pr. maned, svarende til
2/12 af naeste ars omsaetningsloft. Det fulde belgb for de overfgrte midler fra-
traekkes i omsaetningsloftet for det kommende ar uanset om der skulle veere ufor-
brugte midler ift. det overfgrte belgb. Safremt omsaetningsloftet overskrides in-
den afregningen for november maned, kan der ikke overfgres midler fra det kom-
mende ars omsaetningsloft.

Og nyt

stk. 7

Ved afgangsfgring i Igbet af aret opggres deltidsydernummerets omsaetningsloft
som en forholdsmaessig andel af omsaetningen af den i § 52 stk. 1 og stk. 2, fast-
lagte omsaetningsloft opgjort pr. maned.

Der er aftalt fglgende konsekvensrettelser i § 15, stk. 6:

Anmaerkning til § 15, stk. 6

Eksempelvis vil en speciallzege, som szelger sin praksis til udgangen af maned 7 fa
beregnet eventuel honorarreduktion svarende til omsaetning, der overstiger 7/12
af den fastsatte knaekgraense eller omsaetningsloft, mens den speciallaege, som
kaber denne praksis, eventuelt vil fG honorarreduktion svarende til den del af om-
seetningen, der overstiger 5/12 af den fastsatte knaekgraense eller omsaetningsloft.



8.2 Kontrolstatistik Side

Som fglge af, at Praksys.dk ikke blev sat i drift, men at regionerne derimod har ta-
get det nye administrationssystem LUNA i brug, er der konsekvensrettet i over-
enskomsten de tre steder, hvor praksys.dk er naevnt (Anmaerkning til § 42 stk. 2
samt indledning til § 53 samt protokollat om ny model for kontrolstatistik) og her-
udover er datoen for igangszettelsen af den nye kontrolstatistik ogsa tilrettet.

Pa den baggrund er det aftalt, at protokollatet om ny model for kontrolstatistik
har fglgende ordlyd:

Protokollater vedrgrende kapitel XI
Protokollat om ny model for kontrolstatistik

Der er aftalt en ny model for kontrolstatistik. Formalet med dette protokollat er
at forklare baggrunden for a&endringerne og hvordan de nye regler er taenkt admi-
nistreret. Det fulde regelsat findes i overenskomstens bestemmelser i kapitlet
"Kontrolbestemmelser.”

De nye regler for behandling af kontrolstatistik vil blive taget i brug nar regioner-
nes nye administrationssystem LUNA er rullet ud i regionerne. Dog tidligst fgrste
gang i forbindelse med opfglgning for kalenderaret 2021.

Modellen for den nye kontrolstatistik pa specialleegeomradet kommer bl.a. til at
&ndre sig ved, at det overordnede udvaelgelseskriterie fremadrettet vil veere den
gennemsnitlige udgift pr. patient med et procenttillzeg.

Det betyder, at de speciallaeger, der afviger med 25 procent eller mere i udgift pr.
patient i forhold til samtlige specialleeger under ét inden for samme praksistype
og speciale i regionen eller pa landsplan i forhold til gennemsnittet, skal udvaelges
til kontrol, medmindre regionen ved, at der er nogle forhold for speciallaagen som
gor det velbegrundet, at specialleegen afviger.

Modellen, der i det overordnede udvaelgelseskriterie tager udgangspunkt i udgif-
ten pr. patient, skal som hidtil fglges op af en kvalificering af arsagen til afvigelsen
og om denne er acceptabel eller ikke. Denne kvalificering forudsaetter, at special-
legen og regionen har det bedst mulige materiale at kvalificere arsagen ud fra og
at dette er sa gennemsigtigt for begge parter som muligt. Derfor leveres der elek-
tronisk, sammen med den nye kontrolstatistik, opggrelser vedr. frekvens 1 og 2.
Opggrelserne kan ogsa hjaelpe samarbejdsudvalget med at vurdere specialleegens
hgringssvar.
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Disse opggrelser vil vaere bilag i forleengelse af den nye kontrolstatistik, hvor  sge 70
udtagelseskriteriet er den samlede udgift pr. patient i praksis. Det, der teller

i forhold til udtagelse til kontrol, vil som naevnt veere den gennemsnitlige udgift

pr. patient i praksis.

Frekvens 1 tager udgangspunkt i “ydelsen”. Der foretages saledes en maling base-
ret pa, hvor mange gange en specifik ydelse er givet i en speciallaegepraksis inden
for kontrolaret, sammenholdt med den pagaldende specialleeges samlede antal
patienter. Dette sammenlignes med antallet af gange ydelsen er brugt i specialet
sammenholdt med det totale antal patienter inden for specialet. Ved brug af fre-
kvens 1-kontrol gives der saledes et billede af, hvor benyttet en given ydelse er
hos en speciallzege, og om speciallzegen generelt benytter ydelsen i et vaesentligt
hgjere omfang end lands- og regionsgennemsnittet.

Frekvens 2 tager udgangspunkt i “patienten”. Her ses pa, hvor mange gange en
specifik ydelse gennemsnitligt gives til samme patient. Ved brug af frekvens 2 kan
det saledes konstateres, om der — for de patienter, der modtager en given ydelse
— forefindes et hgjt forbrug af ydelsen sammenlignet med lands- og regionsgen-
nemsnittet. Et udsving i kontrolstatistikken vil saledes vise sig, safremt en eller fa
patienter modtager et meget stort antal af én og samme ydelse, hvorimod der
ikke vil kunne ses et udsving, hvis et stort antal patienter modtager en ydelse,
hvis ydelsen blot ikke gives adskillige gange til samme patient.

Der endres ikke ved den eksisterende undersggelsesproces, der fortsaetter som
hidtil. Dette indebeerer, at der skal foretages en konkret vurdering af de enkelte
specialleeger.

Overenskomstens bestemmelser kombineret med den proces, der allerede i dag
er i regionerne, sikrer at relevante forhold inddrages i beslutningen om, hvorvidt
der skal fgres en kontrolstatistiksag. Drgftelserne vedr. forskellige forklaringer og
forholds betydning vil fortsat foregd med inddragelse af de eksisterende falles
kontrolstatistikudvalg.

Der kan som led i undersggelsesprocessen indhentes en faglig vurdering fra for-
manden for specialleegeorganisationen inden for det pagseldende speciale® og/el-
ler fagligt rad. Fglgende materiale i anonymiseret stand kan af regionen fremsen-
des til brug for afgivelsen af vurdering: regionens hgringsbrev, speciallaegens hg-
ringssvar samt speciallaegens kontrolstatistik inkl. bilag.

Hvis undersggelsesprocessen fgrer frem til, at samarbejdsudvalget ikke finder det
afvigende ydelsesmgnster rimeligt begrundet, skal specialleegen g@res bekendt
med forholdet, og samarbejdsudvalget har adgang til:

5| tilfeelde af grenspecialisering indhentes den faglige vurdering fra et medlem af speciallegeorga-
nisationens bestyrelse, som tilhgrer det relevante grenspeciale
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A. at tildele en speciallaege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller

B. at fastsaette en hgjestegraense for den gennemsnitlige udgift pr. patient i
praksis eller den gennemsnitlige udgift for en eller flere ydelser, i forhold
til lands- eller regionsgennemsnittet inden for samme speciale, med et
procenttilleeg.

Ved fastsaettelse af procenttilleeggets stgrrelse i forbindelse med en hgjeste-
graense inddrager samarbejdsudvalget relevante forhold®. Der skal som minimum
tildeles en margin til afvigelse pa 25 procent i forhold til lands- eller regionsgen-
nemsnittet. Hvis der paleegges en hgjestegranse pa den gennemsnitlige udgift pr.
patient i praksis, ma dette ikke veere til hinder for, at guidelines og nationale klini-
ske retningslinjer kan overholdes.

Palagte hgjestegraenser administreres arligt. Der udarbejdes arligt fra hgjeste-
graensens ikrafttraedelse en arsopggrelse for de ydelser, der er omfattet af speci-
allzegens hgjestegraense, sammenholdt med lands- eller regionsgennemsnittet’
for samme ydelser i samme ar. Hvis det pa baggrund af arsopggrelsen kan konsta-
teres, at hgjestegransen er overskredet, orienteres specialleegen herom, og regi-
onen modregner differencen i speciallaegens saedvanlige honorartilgodehavende.

8.3 Preaecisering af tekst vedr. SU-indstilling om tilbagebetaling

| den indeveerende overenskomstperiode har der veaeret flere tilfeelde, hvor advo-
kater for indklagede speciallaeger, i forbindelse med behandling af tilbagebeta-
lingssager i SSU, har gjort indsigelse over SUs indstillinger til SSU. Baggrunden for
indsigelserne er, at advokaterne ikke mener, at SU har befgjelse til at indstille at
SSU treeffer beslutning om tilbagebetaling, uden at SU har indstillet et konkret be-
lgb.

Baggrunden for denne indsigelse findes i formuleringen af § 69, stk.2, b, fgrste
dot. SSU har imidlertid fastslaet, at det ikke er et krav for at SSU kan behandle et
tilbagebetalingskrav, at SU har foresldet et belgb.

Af SSU-bestemmelsen § 71, stk. 2. d) fremgar det "SSU har adgang til at paleegge
speciallaegen — pa naermere vilkar — at tilbagebetale et af udvalget fastsat belgb til

6 Relevante forhold kan eksempelvis vaere, om der er tale om et speciale med fa specialleeger, om
specialleegen har saerlige kompetencer, om der eksisterer en grenopdeling inden for specialet eller
om speciallaegen varetager subspecialiserede behandlinger inden for specialet eller om geografi-
ske forhold medfgrer at speciallaegen varetager flere typer behandlinger end gennemsnittet. Po-
pulationerne inden for de enkelte specialer pa speciallegeomradet er sma sammenlignet med an-
dre praksisomrader, hvilket kan indebaere at regionale og nationale gennemsnitsudgifter varierer
mere fra ar til ar. Subspecialisering kan indebzaere, at kun en andel af speciallgerne varetager
omkostningstunge behandlinger. Flere specialer er grenopdelte.

7 Afheaengig af, hvilket gennemsnit hgjestegraensen er fastsat i forhold til.



regionen i de tilfaelde, hvor speciallaegen ikke er enig i tilbagebetalingskravet  giqe
og dets opggrelse”. Det er altsa SSU, der fastszetter det belgb, der skal beta-
les tilbage til regionen.

Overenskomstteksten preaeciseres, sa teksten “et af samarbejdsudvalget foreslaet
belgb” slettes.

Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar i overenskomsten:

§ 69, stk. 2, b)
At indstille til SSU:
e At specialleegen — pa naermere vilkar — palaegges at tilbagebetale regionen i de
tilfeelde, hvor specialleegen ikke er enig i tilbagebetalingskravet og dets opgg-
relse.
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9. Fortolkningsbidrag Side 73

9.1 Akutforpligtelsen for gjen- og greleeger
Parterne er enige om at nedenstaende tekst indgar som bilag til overenskomsten:
Akutforpligtelsen for gjen- og greleeger

| overenskomst om speciallaegehjeelp er det beskrevet, at der gaelder en forplig-
telse til at varetage patienter med akut behandlingsbehov for speciallaeger i gjen-
legehjeelp samt grelaegehjalp, jf. overenskomstens specielle del kap. 16 § 6 stk. 4
og kap. 15 § 6 stk. 4.

RLTN og FAPS er enige om, at den aftalte akutforpligtelse, som geelder for gre- og
gjenleeger, omfatter fglgende:

Alle speciallzeger i pjenlaegehjzlp og grelaegehjzelp varetager akut patientbe-
handling af patienter, som vurderes at have et akut behandlingsbehov. Dette
geelder ikke kun patienter, som allerede er i forlgb hos speciallaegen, men ogsa
andre patienter.

« Det er speciallegens afggrelse, om der er et leegefagligt behov for en akut tid.

« Alle specialleger i gjenleegehjelp og grelaeegehjeelp sikrer, at der pa alle kon-
sultationsdage er et tilfredsstillende antal tider til radighed til varetagelse af
patienter med akut behandlingsbehov, uanset om der er tale om direkte pati-
enthenvendelser eller henvendelser fra alment praktiserende laege.

« Hvis henvendelse angaende en akut tid kommer fra en alment praktiserende
leege, skal denne som udgangspunkt have telefonisk adgang til en faglig vurde-
ring hos en praktiserende speciallaege, hvis ikke klinikpersonalet umiddelbart
kan tildele patienten en akut tid. Pa baggrund af den faglige dialog afg@r speci-
allegen, om der er behov for at tildele patienten en akut tid eller om special-
laegen kan radgive om igangsaettelse af relevant behandling hos egen lzege.

o Der kan vaere konkrete grunde til at en praktiserende speciallaege ikke er i
stand til at modtage en akut patient, eksempelvis antallet af andre akutte pa-
tienter.

« Specialleegen er, ved afvisning af en akut patient med begrundelse i mangel pa

tidsmaessige ressourcer, forpligtet til at ggre opmaerksom p3, hvor den sikrede

videre kan spge gjen- eller grelaegehjzlp.
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10. [krafttraedelse

Overenskomsten, med de sendringer, der fglger af naervaerende aftale, traeder i
kraft den 1. april 2022.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grund-
lag bgr vaere gennemfgrt til ikrafttraeden den 1. april 2026.

Kgbenhavn den 18. september 2021

For For

Regionernes Foreningen af Praktiserende

Lennings- og Takstnaevn Specialleeger

Anders Kiihnau Ann-Louise Reventlow-Mourier
/ /

Rikke Margrethe Friis Helle Bjgrnstad



11.Bilag side 75

Bilag 1: Aftalens gkonomi

| Rammeudgangspunkt pr. 1. okt. 2021 3.428.901.376 ‘

Midler til meraktivitet

- Rammelgft 20,0 25,0 32,0 42,6 42,6
- Decentral udmgntning 6,3 26,3 43,2 55,4 55,4
Demografii alt 26,3 51,3 75,2 98,0 98,0
Moderniseringsmidler 22,6 22,6 22,6 22,6 22,6
Forggelse af minimumsomsaetning 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9
Rammelgft udover demografi 28,5 28,5 28,5 28,5 28,5

Midler til digitalisering

VDX 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0
Regional finansiering af udviklingsomkostninger 1,25 1,25 1,25 1,25 0,0
Samlet 2,25 2,25 2,25 2,25 0,0
Samlet mergkonomi 57,1 82,1 106,0| 128,8 126,5

Samlet gkonomi

Perma-
Ar1 Ar2 Ar3 Ara nent
Rammelgft 48,5 53,5 60,5 71,1 71,1
Decentral udmgntning 6,3 26,3 43,2 55,4 55,4
Digitalisering 2,25 2,25 2,25 2,25 0,0
Samlet mergkonomi 57,1 82,1| 106,0| 128,8 126,5

Derudover er der for perioden afsat i alt 84,7 mio. kr. til finansiering af de aftalte
aktiviteter pa kvalitetsomradet. Finansieringen findes via regionernes fortsatte ar-
lige indbetalingsprocent (pt. 1,41 procent), suppleret af regionernes arlige indbe-
taling af ekstra 2,2 mio. kr. samt midler fra Fonden for Faglig Udvikling af Special-
legepraksis.



Bilag 2: Nedre omseaetningsgrense

Side 76

Parterne er enige om, at de nuvaerende nedre omsaetningsgraenser for fuldtids-
praksis jf. overenskomstens § 51 stk. 2 andres, sa de svarer til mindst halvdelen
af gennemsnitsomsaetningen for fuldtidspraksis i det pagaeldende speciale i 2019.

Den gkonomiske ramme gges med 5,9 mio. kr. (oktober 21-niveau) svarende til
den forventede meromsaetning ved de nye nedre omsaetningsgraenser.

Tabel: Nye nedre omsaetningsgraenser pr. 1. april 2022 (oktober 21-niveau)

Speciale Ny nedre omszaetningsgraense
Anaestesiologi 1.517.134
Dermatologi 2.355.733
Reumatologi 1.305.207
Gynaekologi-obstetrik 2.333.389
Intern medicin 3.081.767
Kirurgi 2.938.427
Neuromedicin 1.207.595
@jenlaegehjeelp 2.159.485
Ortopaedisk kirurgi 2.442.168
@relaegehjeelp 2.081.734
Plastikkirurgi 2.281.470
Psykiatri 1.269.358
Paediatri 1.721.107
Bgrnepsykiatri 1.201.228



Bilag 3: @konomi til kvalitetsomradet Side 77
Kvalitetsgskonomi OK21
2022 2023 2024 2025| Total | Note

eKVIS sekretariatet inkl. moms 4.000.000| 4.000.000| 4.000.000| 4.000.000]16.000.000] 1
Styregruppe 80.000 80.000 80.000 80.000| 320.000] 2
Formidling 50.000 50.000 50.000 50.000| 200.000| 3
Dataprojekter og PRO

::lftsaﬂa'e med Sundhed.dk - Senti- | o) 500 | 6.500.000| 6.500.000| 6.500.000|26.000.000| 4
Udvikling af Sentinel, snitflader mv 300.000| 300.000| 300.000| 300.000| 1.200.000| 5
(IT-udvikling)

Driftsaftale med Synlab - web-patient 525.000 725.000 825.000 925.000| 3.000.000| 6
ll::g")'k"”g af PROredskaber (IT-udvik- 200.000| 700.000| 700.000| 700.000| 2.300.000| 7
gsr‘”k"”gsgr”pper -honorering +ma- | 50/ ool sa0625| 540625 540.625| 1.986.250| 8
Testhonorar for deltagelse i pilottest 240.000 400.000 400.000 400.000| 1.440.000{ 9
'r::;om‘”der -intromateriale - evalue- | 50 0501 350000  350.000| 350.000| 1.300.000| 10
Leegefaglig/epidemiologisk konsulent- 3 151 300000  300.000| 300.000| 1.200.000| 11
bistand

Kvalitetsklynger

Kurser og temadage for klyngekoordi-

500.000| 500.000| 500.000| 500.000| 2.000.000| 12

natorer

Specialleegers deltagelse i udvikling af | - o) 500|500 000|  500.000| 500.000| 2.000.000| 13
klyngepakker

Klyngeplatform drift og vedligehold 500.000 500.000 500.000 500.000| 2.000.000| 14
Honorering af klyngekoordinatorer 1.875.000| 3.750.000| 3.750.000| 3.750.000/13.125.000| 15
Klyngegkonomi 1.375.000| 2.750.000| 2.750.000| 2.750.000| 9.625.000| 16
Udvikling af ferie-App 1.000.000 1.000.000

18.559.375 | 21.945.625 | 22.045.625 | 22.145.625 | 84.696.250

Noter:

1. Som nu tre fuldtidsansatte og derudover som noget nyt honorering af student
10t/uge i 40 uger/ar til at varetage det administrative omkring klyngerne.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Daekker udgifter til 4 arlige mgder. Side 78

eKVIS.dk er sammen med FAPS-nyt den primaere kilde til formidling, men der

opstar indimellem formidlingsopgaver, der ligger uden for konkrete projekter som
eksempel kan nzaevnes Sentinel-tegnefilmen.

Udgift bygger pa budget for 2021 og daekker ifglge Sentinel-enhedens chef arlig drift
af enheden og Igbende udvikling af projekter.

Dakker udvikling af snitflade, grundprogrammering mv. i Sentinel, der ikke er relate-
ret til specifikke projekter.

Daekker udgifter til at anvende systemet og koble klinikkerne pa (ca. 100.000 kr. pr.
speciale) + 200.000 kr. arligt til videreudvikling. Hertil Isbende forsendelse (estimeret
25.000 kr. i alt pr. ar). To af de igangveerende 4 pilotprojekter implementeres i hhv ar
1 og 2. Der implementeres 1 nyt projekt i hhv ar 3 og 4. Kontrakten giver mulighed
for en arlig prisregulering med op til 3%.

@konomien er baseret pa 1 nyt PRO-projekt i 8r 2, 3 og 4 i perioden sammen med
Synlab (web-patient) & % mio. kr. Derudover er afsat 200.000 kr. pr. ar til arbejde
med andre patientinddragende redskaber — ikke ngdvendigvis i samarbejde med Syn-
lab.

18 projektgrupper (3+5+5+5) i perioden & 3 laeger x 25 timer til eKVIS-takst (p.t. 1.175
kr.) og mgdeudgifter og transport (100.000 kr. pr ar.) Honorering i projektgrupperne
er uafhaengigt af, om det er dataprojekter eller PRO/patientinddragelse, der arbejdes
med. Udgifter til transport refunderes efter bilag eller med statens km-takst.

Fast honorar 10.000 kr. pr. laege — op til 8 pilotlaeger i et projekt.

Dzkker mgdeudgifter — forplejning, lokaleleje mv. Speciallaegers deltagelse kompen-
seres via kompetencetimer (punkt 19). Daekker ogsa undervisning i organisatorisk
kvalitet til nye klinikker.

Dakker legefaglig bistand (ekstern) mhp at understgtte en videnskabelig tilgang til
projekterne (se uddybende notat). Der forudsaettes honorering iht overenskomst for
speciallegekonsulent i regionerne svarende til 12 t/uge: https://www.laeger.dk/si-
tes/default/files/endelig_underskrevet og dateret overenskomst for speciallaege-
konsulenter.pdf

Kurser og temadage for klyngekoordinatorer mhp videndeling og faelles opdatering
pa metoder til facilitering af klyngerne og kvalitetsarbejdet.

Honorering af praktiserende speciallaeger, der er udpeget af specialeorganisationen
til at give faglig sparring ifm udvikling af klyngepakker. Der honoreres med eKVIS-
takst. Det foreslaede belgb svarer til ca. 425 sparringstimer pr. ar.

Daekker udgift til drift og vedligehold af klyngeplatform. (Udviklingen finansieres af
midler i OK17).

Dzkker honorering af klyngekoordinatorer for det arbejde, der ligger i at facilitere
klyngemgder. @konomien daekker 50 timer (eKVIS-takst) pr. ar til 75 klyngetovhol-
dere. Indfases med 50 procent i ar 1.

Belgb til understgtning af klyngernes arbejde. 2.000 kr. pr. speciallaege pr. ar. (4 ar-
lige mgder) til mpdeudgifter og forplejning samt 10.000 kr. pr. klynge pr. ar til hono-
rering af fx eksterne oplaegsholdere eller lignende. Indfases med 50 procent i ar 1.
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